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Jelentés az antibiotikum rezisztenciak globdlis helyzetérol —
Global Antibiotic Resistance Surveillance Report 2025
World Health Organization, 13 October 2025

Kulcsszavak: globalis egészségligy, gyogyszer, antibiotikum, antibiotikum
rezisztencia, Egészségligyi Vilagszervezet, nemzetkozi

Forras Internet-helye: https:// www.who.int/news/item/13-10-2025-who-warns-of-
widespread-resistance-to-common-antibiotics-worldwide ;

Full text: https://www.who.int/publications/i/item/9789240116337 (114 p.) ;
Summary: https://www.who.int/publications/i/item/B09585 (20 p.)

A WHO Global Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System (GLASS)
bevezetésére 2015-ben kertilt sor. A rendszerhez 2024-i1g 138 orszag és territorium
csatlakozott. A tanulmany a vilag szaz orszagabdl szarmazé 23 milli6 adatot értékelt.

Vilagviszonylatban minden hatodik, laborban megerdsitett bakterialis fert6zést
antibiotikum-rezisztens koérokozo valtott ki. A jelentés 22 gyakran alkalmazott
antibiotikum vonatkozisaban értékelte a helyzetet, tobbek kozott hugyuti, gyomor-
bélrendszeri €s vérarambeli fertdzések, valamint a szexudlis uton terjedd gonorrhoea
ellen alkalmazott antibiotikumokat. A legfrissebb adatok 2023-bdl szarmaznak.

Az Egészségligyi Vilagszervezet adatai szerint 2021-ben vilagviszonylatban 7,7 millio
halaleset kovetkezett be bakterialis fert6zés kovetkeztében. Ezek koziil 1,1 millid eset
antibiotikum rezisztenciaval hozhat6 6sszefliggésbe. A jelentés keretében nyolc, gyakori
— tobbek kozott hugyuti, gyomor-bélrendszeri vagy vérarambeli — fertdzést okozod
baktériumot vizsgaltak meg: Acinetobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Neisseria gonorrhoeae, nem-tifoid Salmonella spp., Shigella spp.,
Staphylococcus aureus és Streptococcus pneumoniae.

Az E. coli baktériumok tobb mint 40 szdzal¢kanal és a K. pneumoniae baktériumok 55
szdzalékandl a szokéasos antibiotikumok mar nem hatnak. Afrikai orszagokban ez az
arany esetenként a 70 szazalékot is meghaladja. Ezek a baktériumok szepszist és
sokszervi elégtelenséget okozhatnak.

A rezisztencidk a jovoben kovetkezetes kontroll és prevencid nélkiil évente akar 10
milli6 halélesetet okozhatnak.

[Lasd még: A bakterialis antimikrobialis rezisztencia globalis terhe 2019-ben — "Global
Research on Antimicrobial Resistance" (GRAM), 2022. 4. sz., A bakteridlis
antimikrobialis rezisztencia helyzete az Egészségiigyi Vilagszervezet FEuropai
Régiojaban 2019-ben, 2022. 14. sz. / IV. negyedév 2. sz.; A bakterialis antimikrobidlis
rezisztencia globalis terhe 1990 és 2021 kozott, elorejelzés 2050-ig , 2024. IV. negyedév
1. sz.; Az ECDC jelentése az antibiotikum-fogyasztasrol és az antibiotikum-rezisztencia
helyzetérol Europaban, 2025. 1. negyedev 1. sz.]
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Az ongyilkossag miatti haldlozas ratdajanak globdlis trendjei
a vilag 102 orszagaban 1990 és 2021 kozott és prognozisa 2050-ig
Nature Mental Health volume 3, pages 991-1001 (2025);
Published: 18 August 2025

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészségligy, lelki egészség, halalozas,
ongyilkossag, nemzetkdzi

Forras Internet-helye: https://www.nature.com/articles/s44220-025-00474-
8#Bib1 ; Lapzarta elétt: Contrasting Risk Profiles for Suicide Attempt and
Suicide Using Danish Registers and Genetic Data, JAMA Psychiatry (2025;
DOI: 10.1001/jamapsychiatry.2025.3444) :
https://jamanetwork.com/journals/jamapsychiatry/article-abstract/2840554

Egy nemzetk6zi kutatocsoport a ,WHO Mortality Database‘ adatai alapjan
elemezte az Ongyilkossdg miatti haldlozas ratajanak alakuldsat a vilag 102
orszagaban.

A globélis haldlozasi rata 1990 és 2021 kozott csaknem 30%-kal csokkent. A
magasabb jovedelemmel rendelkezd orszagokban nagyobb mértékben, mint a
kozepes vagy alacsony jovedelemmel rendelkezdkben.

Az ongyilkossag miatti halalozés rataja 1990-ben 100.000 fére 10,33 haléleset,
2021-ben 100.000 fore 7,24 haldleset volt. A kutatok eldrejelzése szerint ez a rata
lassan csokkenni fog, 2050-ben 100.000 fore 6,49 lesz.

A felmérésben résztvevd 102 orszadg koziill 54 magasabb jovedelemmel, 48
alacsonyabb vagy kozepes jovedelemmel rendelkezd orszdg volt. Az
ongyilkossagok ratdja a magasabb jovedelemmel rendelkezé orszagokban 1990-
ben 12,68, 2021-ben 8,61 volt. Az alacsonyabb ¢s kozepes jovedelemmel
rendelkez6 orszagokban a haldlozasi rata 7,88-r61 (1990) 5,73-ra (2021) csokkent.

A globalis halalozasi rata férfiak kérében magasabb, mint néknél. Ez 1990 és 2021
kozott férfiaknal 100.000 lakosra 16,41-r6l 11,51-re, noknél 4,65-r0l 3,22-re
csokkent.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szerint a haldlozasi rata csokkenési trendje nem
mindeniitt egyforma. Az Egyesiilt Allamokban példaul 2000 és 2020 kozott
29,5%-kal novekedett, Ausztralidban viszont hosszl ideig csokkent, majd ismét
novekedésnek indult. Osszességében ugyanez a trend figyelhetd meg az afrikai
orszagokban.

Vilagviszonylatban évente tobb mint 700.000 ember kovet el 6ngyilkossagot.

[Lasd még: Cikkgyiijtemény az ongyilkossagrol, 2024. 1V. negyedév 1. sz.]
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Kabitoszerfogyasztassal osszefiiggo zavarok a vilag 204 orszdagaban
1990 és 2021 kozott — Global Burden of Disease (GBD) Study 2021
Frontiers in Psychiatry Volume 16 - 2025
(2025; DOI: 10.3389/fpsyt.2025.1647269) ; 01 October 2025

Kulesszavak: globalis  egészségiligy, népegészségiigy, szenvedélybetegségek,
kabitoszer, kabitoszerfogyasztassal 0sszefiiggd zavarok, lelki egészség, Global Burden
of Disease Study (GBD), nemzetkozi

Forras Internet-helye:
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2025.1647269/fu
11

Ning Zhang (Jinshan Hospital, Fudan University Shanghai) és mt. a Global Burden
of Disease Study 2021 adatai alapjan elemezték a kabitoszerfogyasztassal Osszefiiggd
zavarokat (drug use disorders — DUDs). Az 1990 és 2021 kozotti idészakra kiterjedd
vizsgalat az opioidokra, cannabisra, kokainra, amfetaminokra és mas szerekre fokuszalt.

A kabitoszerfogyasztassal Osszefliggd haldlesetek szdma 1990 és 2021 kozott
viladgviszonylatban t6bb mint megdupladzodott, jollehet a kabitoszerrel Osszefiiggd
zavarok ¢€letkorral standardizalt incidencidja és prevalencidja enyhén csokkent.

A kabitoszerrel 0sszefliggd zavarok (DUDs) 1) eseteinek szama 1990 és 2021 kozott
36%-kal, 10,04 milliorél 13,61 milliora novekedett. Ugyanebben az iddszakban a
prevalencia vilagviszonylatban 34%-kal, 39,62 milliorol 53,12 milliéra ndvekedett.

Az 1990-2021 kozotti népességnovekedés (+50%) figyelembevételével az életkorral
standardizalt prevalencia 6%-kal, 100.000 lakosra 709,2-r61 663,8 esetre csokkent.

A prevalencia csokkenése ellenére a globélis haldlozasi rata 31%-kal — 100.000 lakosra
1,26-r6l 1,65 halalesetre novekedett. A kabitoszerfogyasztassal 6sszefliggd halalesetek
szdma megduplazodott, évente 61.774-r6l 137.278-re nodvekedett. Az elvesztett
egészséges ¢letévek (Disability-Adjusted Life Years — DALYs) szama 75%-kal, 8,9
milliérol 15,6 millidra névekedett.

Az incidencia, a prevalencia és a haldlozds rataja Osszességében a magas
szociookondémiai index-szel (SDI) rendelkez6 orszdgokban magasabb. A
kabitoszerfogyasztassal 6sszefiiggd halalesetek szama Eszak-Amerikaban — elsésorban
az Egyesiilt Allamokban — 1990 és 2021 kozott 11,2-szeresére, évente 74.451-re
novekedett.

A kabitészerfogyasztassal ~— Osszefliggd  zavarok — prevalencigja  2021-ben
vildgviszonylatban az Egyesiilt Allamokban volt a legmagasabb (100.000 lakosra 3.821
eset). A prevalencia Nyugat-Europaban ugyanebben az idészakban 7%-kal (100.000
lakosra 1.201 esetre) novekedett.


http://dx.doi.org/10.3389/fpsyt.2025.1647269
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2025.1647269/full
https://www.frontiersin.org/journals/psychiatry/articles/10.3389/fpsyt.2025.1647269/full

Statuszjelentés az idegrendszeri betegségek globalis helyzetérol —
Global status report on neurology
World Health Organization, 12 October 2025 | Global report (285 p.)

Kulcsszavak: globalis egészségiigy, népegészsegiigy, idegrendszeri betegségek,
Egészségiigyi Vilagszervezet, nemzetkodzi

Forras Internet-helye:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240116139#:~:text=The%20Global
%20status%20report%200n,2022%E2%80%9331%20(1GAP)

Az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentése (Global status report on neurology)
szerint az idegrendszeri betegségek vilagviszonylatban a lakossag 40%-4t érintik,
ami harommilliard esetnek felel meg. A halalesetek szama 11 millié.

2021-ben a legtobb halélesetet ¢s egeészségkarosodast okozd tiz idegrendszeri
betegség: az agyi érkatasztrofa, az Ujsziilottkori hypoxids-ischaemiés
encephalopatia, a migrén, az Alzheimer-kér és mas demencidk, a diabéteszes
neuropatia, az agyhartyagyulladas, az idiopatias epilepszia, korasziilottséggel
Osszefiiggd idegrendszeri komplikaciok, az autizmus spektrum-zavarok, valamint
az idegrendszer daganatos megbetegedései.

Az ideggyodgyaszat teriiletén a szakképzett munkaerd sulyos hianya all fenn. Az
alacsony jovedelemmel rendelkezd orszdgokban a 100.000 lakosra jutd
1deggyogyaszok szama nyolcvanszor alacsonyabb mint a magasabb jovedelemmel
rendelkezdkben.

A jelentés Osszedllitdsahoz a WHO tagallamainak csupan fele jarult hozza.
Mindossze 63 orszdg, a tagallamok 32%-a rendelkezik az idegrendszeri
betegségek elleni nemzeti stratégiaval. Az idegrendszeri betegségek a tagallamok
egynegyedében szerepelnek az univerzalis szolgéltatasi csomagban.

Az olyan szolgélatok, mint a stroke unit-ok, a gyermekneurologiai szakrendelés, a
rehabilitacid és a palliativ ellatds gyakran hianyoznak vagy varosi kdrnyezetben
allnak rendelkezésre. Csak 46 orszagban milkddnek gondozd szolgalatok és
minddssze 44 orszag biztosit jogi védelmet az apolast végzd személyek részére.

A WHO tagéllamai 2022-ben elfogadtdk az epilepszia és mas idegrendszeri
betegségek elleni interszektoralis akciotervet: Intersectoral global action plan on
epilepsy and other neurological disorders 2022-2031, WHO 2023 (84 p.):
https://www.who.int/publications/i/item/9789240076624
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A Németorszagi Korhazigazgatok Szovetségének évkonyve —
VKD Praxisberichte 2025
Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V. (VKD),
Redaktionsschluss 30. Juli 2025 (120 p.)

Kulcsszavak: korhaziigy, Németorszagi Korhazigazgatok Szovetsége, Verband der
Krankenhausdirektoren Deutschlands (VKD), Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.vkd-online.de/die-themen/praxisberichte/

A Német Korhazigazgatok Szovetsége az EGVE kiemelt partnere.

Kiemelt téemak: A VKD dllaspontja a korhazi szektor dtalakitasarol, a korhaziigyi
reform kiigazitasarol szolo torvény (Krankenhausreformanpassungsgeset; — KHAG),
uj strukturak kiépitése, valsagra valo felkésziilés, M1 és innovdcio, viziok és projektek.

A korhaziigyi reformnak — Nina Warken szovetségi egészségligyl minisztérium
szandéka szerint — alkalmasnak kell lennie a mindennapi gyakorlatban valo
alkalmazésra. Hogy ez miként érhetd el és milyen 1épések esedékesek ennek érdekében,
tovabbra is kritikusan szemlélendd €s jelenleg szamos vitara ad alkalmat.

Dirk Kocher, a VKD elnéke terjedelmes interjuban fejtette ki a korhazigazgatok
szovetségének allaspontjat a tervekkel és fejleményekkel kapcsolatban. Az interjui cime
onmagért beszél: ,,A torvény altal kezdeményezett atalakulds mar elkezd6dott — am ez
hosszl és bonyolult folyamat lesz”. Ehhez csatlakozva, Wolfgang Mueller, a VKD elsé
alelnéke ravilagit a reform mar folyamatban levo elemeire és megfogalmazza személyes
elvarasait.

Az ,Atalakulé struktarak” c. fejezet bepillantast nyGjt a reform azon vetiileteibe,
amelyek a szovetségi tartomanyokban mar testet Olteni latszanak. Paderbornban, a
Christliches Klinikumnal [étesitmények Osszevonasara keriil sor. Leipziger Land
jarasban létrejott egy korhazak kozotti gazdasagi/logisztikai kozosség, amely most mar
a Sana-Kliniken részét képezi. A Dél-kelet Szaszorszagban meghonosodo Uj elv: ,,A
kooperacio az 11j verseny“. Az 11j strukturak jegyében megvalosuld tovabbi projekt egy
jarasi korhaz integralt egészségligyi kampussza val6 atalakitidsa Brandenburgban.

Az el6ttiink allo évek izgalmas témdja a mesterséges intelligencia. Most kezdiink
raébredni, hogy milyen lehetdségek keletkeznek a diagnosztika €s a terapia szamara,
tovabba, hogy mindez milyen feleldsséggel jar. Az évkonyv visszatérd témai: a
korhdzakat érintd projektek és innovacid, egyebek kozott az oktatas és kutatds, 3D
nyomtatas a gydgyszerészetben, a korhazi dolgozok lakhatasi gondjainak kezelése.

[Lasd még: A Németorszagi Korhdzigazgatok Szovetségének évkonyve — VKD
Praxisberichte, 2018. 21-26. sz.; 2019. 1-3. sz. es Archivum,; 2019. 21. sz.,2020. 2-
4., 6-10. sz. es Archivum,; 2020. 22-23. sz.; 2021. 2.sz., 4-5-6. sz. eés Archivum.,
2021. 21-22. sz.; 2022. 2-3-4. sz. és Archivum, 2024. IV, negyedév 2. sz.]
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Dr. Karl Blum et al.: Pszichidatriai barométer 2024/2025. A német pszichidtriai
intézetek gazdasagi helyzete — Psychiatrie Barometer 2024/2025
Deutsches Krankenhausinstitut, Diisseldorf, Juni 2025 (54 p.)

Kulesszavak: korhaziigy, pszichiatriai intézetek, gazdasagi helyzet, Németorszag

Forras Internet-helye: https://www.dki.de/fileadmin/user upload/DKI Psych-
Barometer25_final 250717.pdf’;

Az o0sszes Psychiatrie Barometer 2011. 6ta:
https://www.dki.de/forschung/barometer/psychiatrie-barometer

Gazdasagi helyzet

A pszichiatriai osztalyok 28%-a, a pszichiatriai intézetek 35%-a jonak vagy
nagyon jonak itéli meg gazdasagi helyzetét. Ezzel szemben a pszichiatriai
intézetek tobbsége inkabb mérsékelten rossznak vagy nagyon rossznak latja
gazdasagi helyzetét. A résztvevd korhazak pszichidtriai osztilyainak 72%-a, a
pszichiatriai intézetek 66%-a szkeptikusan itéli meg helyzetét. Az el6zd évhez
viszonyitva a pszichiatriai osztalyok valamivel jobbnak, a pszichiatriai intézetek
rosszabbnak itélik meg gazdasagi helyzetiiket.

A gazdasagi helyzet alakuldsa iranti varakozdsok

A 2025-0s varakozasok tekintetében mind a pszichiatriai osztalyok (34%), mind a
pszichiatriai intézetek (41%) gazdaséagi helyzetiik rosszabbodasaval szamolnak. A
megkérdezettek tobbsége nem szamit valtozdsra. A pszichiatriai osztalyok
minddssze 15%-a, a pszichiatriai intézetek 5%-a szamit helyzete jobbulasara.

Tekintettel a jelenlegi gazdasagi helyzetre, a pszichiatriai osztadlyok 30%-a, a
pszichiatriai intézetek 16%-a szdmol azzal, hogy az elkdvetkezd hat honapon beliil
csokkentenie kell személyzetét. Mind a pszichidtriai osztilyok, mind a
pszichiatriai intézetek 21%-a a szolgaltatasok volumenének és kinalatanak
csOkkentésére szamit. A pszichidtriai osztalyok 22%-4ndl a szolgaltatidsok
volumenének, 15%-4ndl a szolgaltatasi kinalat csokkentését vetitik eldre.

A likviditasi helyzet megitélése

A korhazak szerint a koltségnovekedés erdteljes (52%) vagy nagyon erdteljes
(20%) hatast gyakorol likviditasaikra. A pszichiatriak 29%-a szerint ez nem jar
semmilyen hatassal (2%), vagy kevésbé erdteljes hatast fog gyakorolni (27%).

[Ldasd még: Pszichiatriai barométer — Psychiatrie Barometer, 2012. 9. sz.; 2015. 5.
sz.; 2017. 6. sz.; 2018. 18- 19. sz.; 2020. 21. sz.; 2021. 3. sz.; 2021. 15. sz.; 2023.
I 1. 52.; 2023. 1V. 2. sz.; 2024. IV. negyedév 2. sz.]
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A svdjci korhazi szektor datalakuldsa 2013 és 2023 kozott
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A korhazi telephelyek szamanak csokkenése: 2013 és 2023 kozott a korhazi
telephelyek szama 239-r6l 228-ra csokkent, jollehet a hospitalizacidk szama
ugyanebben az idészakban 1,2 milliorol 1,4 millié esetre ndvekedett (+9%).

A korhazak szamdnak  korhdztervezési-szolgaltatasi  teriiletek  szerinti
csokkenése: A korhazak szama csaknem minden kérhaztervezési-szolgaltatasi
terlileten csOkken. Kivételt képeznek: a sulyos sériilések, nefroldgia, idegsebészet.
A csokkenés az onkoldgia (-32%; -15 telephely), (radio)onkologia (-30%, -28
telephely) €s a dermatologia (-24%; -21 telephely) teriiletén viszonylag magas.

A nagyobb korhazak piaci térnyerése: 2013-ban egyes specializalt szolgaltatasi
teriileteken, mint a transzplanticido, az idegsebészet, a szemészet ¢és a
mellkassebészet a korhazi kezelések tobb mint 60%-a a tiz legnagyobb korhazra
jutott. Ezzel szemben a szolgaltatasi alapcsomag, a mozgassszervi sebészet, a
gasztroenterologia, az uroldgia ¢és a sziilészet/ndgyogyaszat terliletén a
koncentracios rata 2013-ban nem érte el a 30%-ot, ami azt jelenti, hogy ezeken a
tertileteken a korhazi kezelések tobb korhaz kozott oszlanak meg.

A szolgaltatasi teriileteken végbemend koncentrdacio: A Herfindahl-Hirschman-
Index (HHI) figyelembevételével a koncentracio a 2013 és 2023 kozotti vizsgalati
1dészakban 24 szolgaltatasi teriilet koziil 19 teriileten novekedett (79%), ami a
(radio)onkoldgia (+122) és a fiil-orr-gégészet (+81) teriiletein kihangstlyozott. Ot
szolgéltatasi teriileten — mellkassebészet, érrendszer, nefrologia, uroldgia és stilyos
sériilések — tendencidlisan a szolgaltatdsok dekoncentracidja tapasztalhatd. A HHI
2013 ¢és 2023 kozott 6sszességében 122-rol 137-re emelkedett.

A szolgaltatok szakosoddsa: A szerzOk az Information Theory Index (ITI)
segitségével hataroztdk meg a koérhazak szakosodasanak mértékét. 2023-ban az
egyetemi klinikak 0,1-es, a szakkorhazak 0,96-os ITI-vel rendelkeztek. Az ITI
median értéke 2013 és 2023 kozott 0,35-rol 0,43-ra novekedett, ami a korhazak
specializaltsaganak altalanos novekedésére utal.
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Az uj svajci korhazi adatgyiijtési rendszer (Spitalstationiire Gesundheitsversorgung —
SpiGes) bevezetésére a ,hatékonyabb nemzeti adatgazdalkodasi program” (Programm
zur effizienteren Datenbewirtschaftung — NaDB) keretében keriilt sor, amely most
beépiil az egészségiigy digitalis atalakitasdnak tamogatasat célzo DigiSanté nemzeti
programba. A SpiGes 2025 augusztus elején elkezdddott alkalmazasa fontos mérfoldko
a svajci egészségiligy modernizacioja €s digitalizacioja teriiletén.

A rendszer célja a korhdzak adatszolgéltatassal jar6 adminisztrativ terheinek
csOkkentése. A korhazak eddig kiillonbozd adatgytijtéseik (statisztika, irdnyités,
mindség-ellendrzés, kantonalis korhaziigyi tervezés, bértargyalasok, bérfejlesztés)
eredményeit kiilonbozd cimzettek szamara tovabbitottak. A koérhazaknak a jovdben
egyetlen alkalommal («once-only-elv») kell tovabbitaniuk az adatokat egy kollaborativ
platformra. Az 0j rendszer ettdl az évtdl kezdve az eddigi kérhazi statisztikai rendszer
(medizinische Statistik der Krankenhduser — MS) helyébe 1&p. Augusztus kozepéig a 386
korhazi telephely koziil 382 feltoltotte adatait a platformra, ami 99%-os aranynak felel
meg.

A Szovetségi Statisztikai Hivatal augusztusban rendelkezésre bocsatotta a platformon
az elsd adatokat. A transzparencia tdmogatasa érdekében 2025 aprilisdban kozzétette a
korhazak listajat és az 114Y.admin.ch interoperabilitdsi platformon rendelkezésre
bocsatotta a SpiGes definicidit és valtozoit.

A SpiGes platform tovabbi optimalizaldsa és tovabbfejlesztése: A felhasznalok a 2025
¢évi adatokkal kezdddden direkt a platformrol tolthetik le a bérmegallapitassal és
gazdasagossagi vizsgalattal 0Osszefliggd ITAR K®-adatillomanyt. A Szdvetségi
Statisztikai Hivatal tervei szerint a késdbbiekben a korhazi ambulans kezelések adatait
(Patientendaten spitalambulant — PSA), valamint a korhdzi statisztikdk strukturalis
adatait (Strukturdaten der Krankenhausstatistik — KS) is attelepitik a SpiGes platformra.

Stefan Neubert, BFS Sektion Gesundheitsversorgung,

Tel.: +41 58 465 88 90;

E-Mail: stefan.neubert@bfs.admin.ch

Medienstelle BFS, Tel.: +41 58 463 60 13, E-Mail: media@bfs.admin.ch
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A munkaerdpiaci trend elsd pillantasra megnyugtatod lenne. Az egészségiligyi rendszer
személyiigyi ellatottsaga Svédorszag kivételével az EU 6sszes tagallamaban torténelmi
csucsponton van. Az Eurdpai Unidban 1.000 lakosra 2002-ben 3,1, 2012-ben 3,6, 2022-
ben 4,2 orvos jutott. Ez az ardny Ausztridban a legmagasabb (1.000 lakosra 5,4 orvos).
Az 4polok létszama az eurdpai orszagokban az elmult évtizedben 1.000 lakosra
atlagosan 7,3-ro] 8,4-re novekedett. Norvégiaban, Finnorszigban, [rorszagban és
Németorszagban 1.000 lakosra tobb mint 12, Ausztridban 11,0 okleveles apolo jut. Az
Institute of Health Metrics and Evaluation (IHME) felmérése szerint azonban 2(22-
ben az Europai Unioban 1,2 millio orvos, dpolo és baba hianyzott a rendszerbdl.

Az EU 20 tagallaméaban orvosokbol, 15-ben apolokbdl van hiany. A Global Burden of
Disease Study 2019 becslései szerint egy-egy régid ellatasi sziikségletének 90%-o0s
személyiigyi fedezetéhez 1.000 lakosra 3,54 orvosra és 11,45 4poldra lenne sziikség.
Ezek az elméletileg levezetett értékek akar meg is haladhatjak egy-egy orszag tényleges
személyiigyi sziikségleteit, amit tobb mas tényez6 befolyasol. A 65 év folottiek aranya
az Eurdpai Unidban 2000 és 2023 kozott 16%-161 21%-ra novekedett, amely 2050-ig a
varhat¢ élettartam emelkedésével és a termékenység csokkenésével elérheti a 30%-ot.
A munkaerdpiacra belépd 1) orvosok szdma Eurdépaban 100.000 lakosra 12 (Norvégia,
Szlovénia, Esztorszég, Németorszag) és 24 (frorszég, Roménia, Lettorszag, Malta,
Bulgaria) kozott mozog. Bulgaria, Romania és frorszag vonzo képzési lehetdségeket
biztosit, ami azzal jar, hogy a végzdsok sajat hazajukban fognak praktizélni. Az
apoloképzés teriiletén Norvégia, Izland, Finnorszag, Horvatorszag és Hollandia atlagon
feliili beiskolazast biztosit. Ennek keretében Romanidban és Gordgorszagban 100.000
lakosra tobb mint 100 0j apold képzésére keriil sor. Ausztridban 2022-ben 100.000
lakosra 16,19 0j orvos €s 45,4 11j apolo szerzett diplomat.

A munkaer6hidny csokkentésének értékes lehetdsége a nyugdijas személyzet
tovabbfoglalkoztatdsa. Olaszorszagban az egészségiigyi személyzet 27%-a 65 év folotti.
2024-ben a kozszolgaltatasban miikodd orvosok kotelezd nyugdijkorhatarat 70-rdl 72
évre emeltek. A 65 ¢év f0lott i1s foglalkoztatott orvosok ardnya Belgiumban,
Franciaorszagban, Szlovakidban és Németorszadgban is magas.

A bérezés miatti elégedetlenség kiillondsen az dpolok korében magas. A pandémiat
kovetden Magyarorszagon, Lengyelorszagban, Szlovéniaban, Esztorszagban és
Franciaorszagban szignifikdnsan emelték az apoldk béreit.


https://www.gesundheitswirtschaft.at/publikation/66-jg-2025-2/wenn-helfer-fehlen-die-krise-von-aerztinnen-und-aerzten-sowie-pflegekraeften-in-europa/
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Orszag Apolok Orvosok
frorszag 13,30 3,90
Hollandia 11,50 3,90
Belgium 11,60 3,60
Finnorszag 14,10 3,60
Szlovénia 10,40 3,40
Franciaorszag 8,80 3,20
Ausztria 11,00 5,40
Norvégia 15,60 4,90
Németorszag 12,00 4,60
Dania 10,40 4,50
Izland 14,90 4,40
Svédorszag 10,90 4,40
Gorogorszag 3,90 6,60
Portugalia 7,50 5,70
Ciprus 5,30 5,20
Milta 7,90 4,60
Bulgaria 4,30 4,50
Litvania 7,50 4,40
Csehorszag 9,00 4,30
Spanyolorszag 6,20 4,30
Olaszorszag 6,50 420

EU-ban atlagosan:
1.000 lakosra 4,2 praktizal6 orvos
1.000 lakosra 8,4 praktizal6 apold

Orvosok EU-étlag alatt; Apolok EU-atlag folott

Orvosok EU-atlag folott; Apolok EU-atlag folott
Orvosok EU-atlag folott, Apolok EU-étlag alatt

Forras: OECD Health Statistics 2024
(adatok 2022-bél, vagy legkozelebbi rendelkezésre allo adat)

Kiilfoldi munkaerétoborzas: 2023-ban Norvégiaban, [rorszagban és Svéjcban az
orvosok tobb mint 40%-a, frorszagban az apolok 50%-a kiilfoldi volt. Ausztrisban az
apolok 13,4%-a, az orvosok 7,5%-a kiilfoldi. A migraciés dramlatok intenzitasat a
szdrmazasi ¢és célorszag kozotti nyelvi hatdrok mértéke is befolyasolja. Az Egyesiilt
Kiralysag f6leg Indidban, Pakisztdnban ¢és Nigéridban, Svéjc elOszeretettel
Németorszagban, Franciaorszagban és Olaszorszagban toboroz.
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Az Eurdpai Bizottsag megbizasabol egy nemzetkozi kutatocsoport altal készitett
wHealthcare workforce demand and supply in the EU27. Projections for the period
2021-2071“ (SANDEM) c. tanulmany az EU 27 tagallama statisztikai adatainak
feldolgozasaval hét szcenariot dolgozott ki, amelyek figyelembevételével elérevetitette
az orvosi és apoloszemélyzet alakuldsanak 2071-ig terjedd folyamatait.

A Bazis-szcendrio a személyi dllomany 2021-es szintjébdl kiindulva az egészségligyi
személyzet képzés és migracid altali konstans novekedési ratajaval, valamint annak
nyugdijazas, palyaelhagyas és emigracio okozta konstans csokkenési ratdjaval szamol.
A kalkulalt személyi alloméany e szcenari6 szerint egyediil a szakképzett személyzet
¢letkori struktirdjanak valtozasaval fiigg 6ssze. E folyamat eredményei: az orvosi és
apoloszemélyzet 1étszdmanak csokkenése az elkovetkezd 15 évben, majd azt kovetden
a 2021-es szinthez viszonyitva 2071-ig az orvosok létszamanak 16%-os és az 4polok
létszamanak 8%-os novekedése.

A 2021-es szinten stabilan tartott személyiigyi helyzet szcendridja szerint a képzési
helyek szamat dinamikusan a kiesési ratahoz kell igazitani. Az a tény, hogy ez a
célkitlizés nehezen elérhetd, egyebek kozott az ,,orvostobblet” és az ,,orvoshidny”
periodikus ingadozasaiban is megmutatkozik. Mikozben az elsé két szcenario a kinalati,
a kovetkezd 6t kiillonbozé modon a keresleti valtozokra 6sszpontosit.

A populdciokézpontu szcendrio abbol az elméleti feltételezésbol kiindulva, hogy a
szakképzett személyzet irdnti igényt az ellatandd betegek mennyisége szabja meg, az
¢letkori struktira valtozasanak figyelembevétele nélkiil, az 6sszlakossag 1étszamaval
vald konstans viszonyban kalkuldlja a személyzet alakulasat. Eszerint 2071-ben az
orvosok szdma harom szazalékkal alacsonyabb lenne, az dpolok létszama pedig nem
valtozna.

Az utilizdacios szcendrium szerint a palyakezddk szama igazodik a szolgéltatdsoknak a
kiilonbozé életkori és nemi kohorszok 4ltal az Osszlakossag keretében eltérd
igénybevételéhez, a sulyozasi tényezdk pedig a progndzis teljes idétartama alatt a 2021-
es szinten konstansok maradnak. E stratégia szerint 2071-ben az egészségiigyben
foglalkoztatott orvosok 1étszama 25%-kal, az 4poloké 28%-kal magasabb lenne.
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A betegségteher szcendrioja az utilizacios szcendridhoz hasonléan az Osszlakossag
szamszerl alakulasa alapjan értékeli a jovObeli ellatasi sziikségletet, de hatrasorolja a
2021-es év nemtdl és életkortol fiiggd betegségterhét. Igy a prognézis idétartamanak
veégére 30%-kal tobb orvossal és 33%-kal tobb apoloval szamolhatunk.

ey ey

a lakossag egészségi allapotanak optimista szukcessziv jobbulasat (pl. preventiv
intézkedésekkel és az egészségi kockazatok csokkentésével). Az egészségligy ezzel a
szcenarioval 18%-kal kevesebb orvossal és 16%-kal kevesebb apoldval is kijonne.

A kockazat szcendridja az el0bbiekhez viszonyitva tovabbi kondmiai szempontokat is
mérlegel, mint az egészségiigyi kiadasok GDP-bdl vald részesedésének ardnya,
valamint a jovedelemrugalmassag csokkenése az egészségiigyi szolgaltatasok irdnti
igénnyel Osszefliggésben. Ez 24%-kal tobb orvosi és 21%-kal tobb dpoloszemélyzetet
keletkeztet.

2023-ban az eurdpai népesség 20%-a 65 év folotti volt, az Eurostat prognozisai szerint
pedig 2050-ig eléri a 30%-ot. Az eloregedd lakossag az egészségligyi szolgaltatdsok
iranti magasabb sziikségleteket gerjeszt €s egyben gyengiti a munkaerd kinélati oldalat.
Az egészségligyi személyzet sziikségleteknek megfeleld biztositasat célzd hosszutava
nemzeti tervezésnek figyelembe kell vennie mind az emberi erdforrasok (képzés,
toborzas) eldteremtését, mind azok sorvadasat (migracio, nyugdijazas, palyavaltas),
akarcsak a sziikségleteket meghatarozo tényezoket (eloregedés, betegségteher).

Az egészségligyi személyzettel vald megfeleld jovobeli ellatottsag kiszamithatd esélyét
egyediil az egészséges oregedés szcenaridja igéri. Ennek optimizmusa nem holmi naiv
vagyalom. Az Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) 3altal készitett
»Global Burden of Disease Study* (GBD 2021) értékelése szerint az elmult évtizedben
a globalis betegségteher, els6sorban koszoruér-betegségeknél, akut agyi
érkatasztrofanal és léguti megbetegedéseknél csokkent. A Lancet egyik tanulmanya
szerint 2050-ig az egészségkarosodassal korrigalt életévek (Disability-Adjusted Life
Years — DALYs) szaméanak csOkkenése mellett a varhatd élettartam ndvekedésének
trendjével szamolhatunk. E trend folytatodasa érdekében azonban fokozottabb
mértékben kontroll alatt kell tartani a viselkedési és metabolikus kockazati tényezdket,
mint a dohdnyzas, az elhizottsag és a magas vérnyomas. Jelenleg a 60 és 65 év kozottiek
kétharmadar6l mondhatd el, hogy az elmult két évtizedben egészségkarosodas nélkiili
¢letet €lt, mikdzben egyharmaduk betegségben vagy fogyatékossadgban szenved, mialtal
az ellatasi sziikséglet az oregedd lakossag korében sziikségképpen novekedik. A
szlikségleteknek megfeleld egészségligyi ellatds hossztavu biztositdsanak legjobb
modja tehat a viselkedési és kockdzati tényezOk csokkentése és a prevencid. A
szalutogenezis ezen lizenete korantsem 11j, az aktualis kutatasi eredmények birtokaban
azonban humanitarius posztulatumbol gazdasagi imperativussza valik.
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4. 2. 1. Az idoskoru népesség lélekszama

2040-ig a 65 év folotti népesség 1¢lekszama az Gsszlakossag egyotodérdl annak
egynegyedére novekedhet. A Szovetségi Statisztikai Hivatal kdzepes szcenaridja
szerint a 65 év folotti népesség 2040-ig 1,7 milliorol 2,4 millidra (19,3%-r61
23,7%-ra; +36,7%) novekedik.

2050-ig €s azutan is az idOskort népesség lélekszamanak erdteljes novekedése
varhato. 2023 ¢és 2050 kozott Osszességében az Osszes korosztaly létszama
novekedni fog, de a 65 és 69 év kozottieké viszonylag enyhe mértékben (+24,2%),
mikdzben a két felsé korosztalyé (85-89: +114,1% és 90+: 165,4%) tobb mint
megduplazodik.

5. 1. Apoldsi otthonokban nyujtott tartés dpolds

2023-ban 85.568 hatvandt év folotti személy €It apolasi otthonokban és e
korosztaly részére 92.165 tartds apolasi agy allt rendelkezésre. 2040-ig a tartos
apolasban részesiilo személyek szama tobb mint felével (+50,9%) novekedik, ezek
koziil is legerdteljesebben a 80 év folottieké. Ez 2023-hoz viszonyitva 129.081
személynek, ill. a 1étez6khoz képest tovabbi +36 916 tartds apolasi agynak felel
meg. A tovabbi prognézis szerint 2050-ig az esetszam 153.203 fére (+79,0%)
novekedik, ami +61.038 (+66,2%) tovabbi tartés apolasi agynak, vagy +1.035
tovabbi apolasi otthonnak felel meg.

5. 2. Otthoni apolas

2023-ban az apolési szolgdlatok 235.095 hatvanot év folotti személy részére
nyujtottak otthoni &polési szolgaltatast, ami 18,1 milli6 4polasi 6ranak felel meg.
A status quo szcendrigja szerint az otthoni dpolas (Spitex) tligyfeleinek szdma
2040-ben 331.570 fore novekedik, ami +41,0%-0s novekedésnek felel meg. 2050-
ben 375.725 tigyféllel (+59,8%) szamolhatunk.
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A norvég apoldsi rendszer
Apotheken Umschau, 13. 10. 2025
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Norvégia Europa egyik legjobb é4polasi rendszerével rendelkezik. A Beveridge-
modell bevezetésére az 1950-es ¢vek ota tobb 1épésben kertilt sor. Finanszirozéasa
adoforrasokbol torténik. Az OECD szerint 2023-ban Norvégia a GDP 3,5%-at
forditotta tartds apolasra. Az &polas a joléti allam része. A forrasokat a kormany
osztja el az donkormanyzatok kozott, amelyek megszervezik az apolast. A feleldsség
az allamra, nem a csaladokra harul. Apolasra szorultsig esetén minden polgar
jogosult az ellatasra, korabbi jarulékfizetésre és jovedelemre, vagyonra, €letkorra,
csaladi allapotra valo tekintet nélkiil.

A norvég politika sok pénzt fordit az otthoni &polasra, amelyet a kommunalis
apolasi szolgalatok latnak el. Norvégiaban keveés privat apolasi szolgalat mitkddik.
A tartés apolds teriiletén szoros egylittmiikodés valosul meg az orvosok és az
érintettek kozeli hozzatartozoi kozott, a kapesolattartas digitalisan torténik.

Az apolasra szoruld személyek természetbeni szolgaltatasokban, egyebek kozott
mosasra vagy bevdasarlasra iranyuld alapszolgaltatisokban részesiilhetnek.
Kiegészitd szolgéltatasokra, mint a kozosségi kozpontba vald utazés,
koltséghozzajarulast fizethetnek. Ezenkiviil az érintettek pénzbeli ellatast, vagy a
lakéas akadalymentesitését célzo koltségekhez valo tamogatast igényelhetnek.

Ha valaki apolasi otthonba koltozne, nem kell tartania az idoskori elszegényedéstol.
Az onrész legfeljebb az idskori jovedelem 85%-at teszi ki. Nem kell hozzanyulni
az idéskori megtakaritdsokhoz és a hozzatartozok anyagi segitségére sincs sziikség.
Norvégidban az 1980-as években vezették be a fels6foku dpoloképzést. A ,,Bachelor
of Science in Nursing® szakiranyu képzés atlagosan harom évig tart. A végzosok
tobbek kozott miitds 4poloi €s demencia gondozdi szakosodast is szerezhetnek. Az
apolok kivalo elémeneteli lehetdségekkel rendelkeznek, ezért magas a palyan vald
megmaradas. 2021-ben Norvégiaban 10.000 lakosra 180 apolo jutott.

A fels6foku végzettséggel rendelkezd szakképzett 4polok szamdara szamos orvosi
teendot delegalnak, egyebek kozott egyszerli diagndzisok felallitasat ¢és
gyogyszerfelirast.

A tartds 4polas teriiletén Norvégidban is érezhetd a munkaerdhidny. Szakértdi
becslések szerint 2035-1g a rendszerbdl hidnyz6 apolok szama elérheti a 30.000-et.
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Gyogyszertamogatdsi rendszerek Europaban (4. rész):
Svédorszag, Ausztria, Egyesiilt Kiralysag
GTAI Info sheet, Februar 2025
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Svédorszag

Svédorszdg allami egészségligyi rendszert alkalmaz. Orszdgos szinten az
egészségiigyi szektor iranyitdsa tekintetében az Egészségiigyi és Szocidlis
Minisztérium (Socialdepartementet) illetékes.

A regionalis egészségligy folotti feliigyeletet a nemzeti egészségiigyi és szocidlis
hatésdag (Socialstyrelsen) latja el. Ezenkivill ez a kormanyzat egészségiligyi €s
szocialis szolgélatainak tanacsado és feliigyeleti szerveként is miikodik.

A svéd gyogyszerpiacon az engedélyezési eljaras nem az Eurdpai
Gyodgyszeriigynokség, hanem a nemzeti gyogyszerhatosag (Likemedelsverket;
Swedish Medical Products Agency — SMPA) hataskorében torténik. Ez feliigyeli a
gyogyszerszektort és 0sszedllitja a kezelési iranyelveket. Az SMPA az Egészségligyi
¢s Szocialis Minisztérium alarendeltségében miikodik, finanszirozasat elsdsorban a
gyogyszercégek befizetései biztositjak.

A gyogyszerek €s orvostechnikai eszkdzok téritésérdl és az drmegallapitasrol szolo
dontés a fogdszati és gyogyszeriigyi szolgaltatasok hatosaganak (Tandvdrdsoch
likemedelsformdnsverket — TLV; Dental and Pharmaceutical Benefits Agency)
feladata. Ez hasonloképpen az Egészségligyi ¢és Szocidlis Minisztérium
hattérintézményeként miikodik.

Az 1) gyogyszerek téritésérél és armegallapitasarél a TLV keretében miikodo
specialis szekértdi bizottsag, a Namnden for likemedelsformdaner (Pharmaceutical
Benefits Board) dont. A héttagli bizottsdgot a kormany nevezi ki a régiok, az
egyetemek, az egészséggazdasagi szakértdi kozpontok és a betegszervezetek jeldltjei
koziil. A TLV f6igazgatdja a bizottsdg hataskorébe nem tartoz6 dontéseket is hoz.
Egyebek kozott dont az gyogyszerarak emelésérdl vagy azok csokkentésekrol.
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Ausztria

A gybgyszerengedélyezés, a farmakovigilancia, és a gyogyszeripar feliigyelete
vonatkozasaban az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsdgi Hatésdig (Agentur fiir
Gesundheit und Ernéihrungssicherheit GmbH — AGES) illetékes.

A vénykoteles gydgyszerek téritésének feltételeit a téritési kodex (Erstattungskodex
— EKO) tartalmazza. Ez egy pozitivlista, amelyet a Tdrsadalombiztositdsi
Teherviselok Ernyoszervezete (Dachverband der Sozialversicherungstriger) vezet.
A gyogyszereknek a téritési kodexbe torténd felvételérdl szo6ld dontés egy
haromlépcsds eljaras keretében, egy farmakologiai, egy orvosi-terapias és egy
egészséggazdasagi értékelés formajaban torténik. Negativ dontés esetén a
gyogyszercégek a szovetségi kozigazgatasi birdsagnal fellebbezhetnek. A téritési
kodexbe felvett gyogyszerek elvben térithetok, a felirds feltételei azonban
kiilonboznek. A téritési kdédex harom un. ,box”-ra tagolodik. A szinek
jelz6lampaszerti hatast gyakorolnak és hozzajarulnak az orvosok gazdasagos
gyogyszerfelirasi gyakorlatdhoz.

* A z6ld box-ba automatikusan téritheté gyogyszerek tartoznak, amelyeket barmely
szerzddott orvos felirhat.

» A sarga box olyan gyogyszereket tartalmaz, amelyek a tarsadalombiztositasi
tehervisel6k néz6pontjabol jelentds terapids tobblethaszonnal jarnak, gazdasagi vagy
orvosi okokbdl azonban nem vehetdk fel a zold box-ba. Téritésiik csak bizonyos
feltételek teljesiilése (pl. sajatos betegség vagy betegségcsoport) esetén biztosithato.
Ez a kategoria két albox-ra (vilagossarga és sotétsarga) tagolddik, amelyek felirasi
szabdlyai eltérnek egymastol.

* A piros box egy hatarozott idére sz016 kategdria olyan gyogyszerek esetén, amelyek
felvételét kérelmezték a téritési kodexbe. A tarsadalombiztositas a kérelem
benyujtasat kovetd 180 napon beliil koteles eldonteni, hogy felveszi-e az adott
gyogyszert a kddexbe €s milyen drat szab meg szdmara.

Az drbizottsdg a Szovetségi Szocialis, Egészségiigyi, Apolasi és Fogyasztovédelmi
Minisztérium  (Bundesministerium  fiir  Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz — BMSGPK) keretében miikodik, amely az elnoki teenddket is
ellatja. Tovabbi tagokat delegdlnak: a Szovetségi Digitalizacidés és Gazdasagi
Minisztérium, a Szovetségi Pénziigyminisztérium, a Szovetségi Fenntarthatosagi és
Turisztikai Minisztérium, az Osztrak Gazdasagi Kamara, az Osztrak Mezdgazdasagi
Kamara és a Szovetségi Munkaskamara. Az EU-ban alkalmazott atlagar kiszamitasa
soran a bizottsdg a gyogyszercégek altal bemutatott arakra tdmaszkodik, de az
arinforméciok ellendrzése céljabol felkéréssel fordulhat a nemzeti egészségiigyi
kutatasi és tervezési intézethez (Gesundheit Osterreich — GOG).



A referenciadr meghatarozéasa soran figyelembe veszik az EU masik 26 tagéllamanak
gyogyszerarait. Legalabb két EU tagallam arainak figyelembevétele kotelezd. A
gyogyszercégekkel kialkudott ar nem haladhatja meg az EU-atlagot. A z6ld box-ban
levd gyogyszerek arainak alacsonyabbaknak kell lenniiik az EU-atlagarainal. A sarga
box-ban listdzott gydgyszerek nem haladhatjadk meg az EU atlagarait. Az
armegallapitasra a gyogyszercég kérelmének benytjtasat kovetd hat honapon beliil
keriil sor. Az arak Gjabb értékelése 18 honappal az elsé és 24 honappal a masodik
armegallapitds utan kotelez6. Egy tovabbi ajraértékelésre 18 honappal a harmadik
armegallapitas utan nyilik lehetdség.

Egyesiilt Kiralysag

Az egészségiigyl ¢és szocidlis ellatorendszer felligyelete, az egészségligyi
forrastervezés és az az egészségligyi rendszer koordinacidja tekintetében a brit
Egészségiigyi és Szocialis Minisztérium (Department of Health and Social Care —
DHSC) illetékes. A gybdgyszeriigy teriiletén ide tartoznak a gyogyszeriparral a
Voluntary Scheme for Branded Medicines Pricing and Access (VPAS) keretében
folytatott targyaldsok.

Az Egyesiilt Kiralysag allami egészségiigyi szolgalata a National Health Service
(NHS), amely koltségvetésileg is kozvetleniil a minisztériumhoz tartozik.

Az egészségligyi technoldgiai értékelést a National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) végzi. Egyebek kozott tandcsadast nyujt az NHS részére az
egészségiigyl technologidk (gydgyszerek, orvostechnika) és a klinikai kezelési
modszerek célszerti alkalmazéasaval kapcsolatban.

A gyogyszerek €s egészségiigyi termékek engedélyezési hatésaga a Medicines and
Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA), amely eldonti, hogy mely kész
gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok hozhatok forgalomba. Dontései az Egyestilt
Kiralysag minden orszdgaban érvényesek.

Az innovativ, magas aru gyogyszerek téritése rendszeresen haszonértékelésen alapul.
A NICE altal végzett egészségiigyi technologiai értékelés koltséghatékonysagi
elemzésre is kiterjed. Ennek célja, hogy a gyogyszerek ara megfeleljen azok
hasznéanak.

A NICE a gazdasagossagi értékelés soran az ¢életmindséggel korrigalt ¢€letévek
(quality-adjusted life years, QALY) mérdszamat alkalmazza.

A NICE a haszonértékeles kiilonboz6 modozataihoz folyamodik. Ezek koziil a
gyogyszeripar szempontjabol a legfontosabb egy fliggetlen értékelési bizottsag,
amely betegekbdl, kutatokbol, az NHS ¢és az ipar képviseldibdl all, akik mellett
laikusok is szerepet kapnak, akik nem betegek ¢s nem szakértok.



Placebo-receptek 20 eurdpai orszdagban és Izraelben
JAMA Network Open, Vol. 8, No. 9;
Published Online: September 18, 2025
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A felmérés a European General Practice Research Network (EGPRN)
kozremiikodesével késziilt 2019. dec. 12. és 2021. aug. 12. kozott.

Résztvevo orszagok: Belgium (csak Flandria), Bosznia-Hercegovina,
Bulgaria, Horvatorszag, Cseh Koztarsasag, Esztorszag, Franciaorszag,
Németorszag, Gorogorszag, Magyarorszag, Irorszag, Olaszorszag,
Hollandia, Lengyelorszdg, Portugalia, Romania, Svédorszag, Svijc,
Egyesiilt Kiralysag, Ukrajna, Izrael.

A felmérés szerint hetente median 0,5-szor irnak fel placebot, ami az 6sszes
vizit 0,67%-anak felel meg.

o A megkérdezésben résztvevd 952 haziorvos atlagéletkora 48 év, 61%-
a nd volt.

« Az ¢rtékelésben 818 résztvevo szerepelt, akik adatokat szolgaltattak a
placebo felirdsardl. Ezek koziil 689 haziorvos (84%) legaldbb egy
alkalommal irt fel placebot.

« Ezek a hetente felirt receptek 0,5%-4t, ill. a vizitek 0,67%-at tették ki.

« A placebo receptek ratdja az Egyesiilt Kiralysagban 0,1%,
Romanidban 0,4%, Magyarorszagon 0,6%, Svédorszagban 0,7%,
Izraelben 0,8%, Hollandidban 1%, Belgiumban (Flandria) 1,1%,
Svajcban  1,3%, Esztorszégban 1,3%, frorszégban 2.,4%,
Franciaorszagban 2,5%.

« A placebo felirdsanak rataja férfiakndl (B = 1,94; 95%-os
konfidenciaintervallum 0,58-3,29; P = 0,005), nagy tapasztalattal
rendelkezd orvosoknal (3 = 0,12; 95%-KI 0,06- 0,18; P < 0,001) és
hetente kevesebb munkaorat teljesitd orvosoknal (3 = - 0,08; 95%-KI
—-0,13-0,03; P=0,001) volt a legmagasabb.

Finanszirozas: Nederlandse Organisatiec voor Wetenschappelijk
Onderzoek (NWO) az egyik szerz6 szamara.
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Nemzetkozi tapasztalatok a telemonitoring teriiletén
Institut Montaigne, 20/12/2024
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Franciaorszdag: Franciaorszagban 2023 Ota az egészségbiztositdis a nemzeti
egészségiigyi hatésag (Haute Autorité de santé — HAS) jovahagyasaval bizonyos
betegségek esetén 4atvallalja a telemonitoring koltségeit: diabétesz, kronikus
szivelégtelenség, kronikus nehézlégzés, és bizonyos rakos megbetegedések. Az
egészségiigyi hatosdg minden betegségnél sajatos feltételeket szab. A digitdlis
orvostechnikai eszk6zok alkalmazéasanak téritése a PECAN rendszer (Prise en Charge
Anticipée Numérique) keretében torténik.

Anglia: A telemonitoring bevezetésére 2005-ben a Virtual Wards keretében keriilt sor,
amely alkalmazasok, halozatba szervezett vizitek segitségével biztositja a betegek
otthoni tartds dapolasat. Ezt jelenleg diabétesz, asztma, sziv- ¢és érrendszeri
megbetegedések €s akut 1éguti fertézések esetén alkalmazzak. A rendszert a National
Health Service (NHS) koordinélja, amely esetenként hatarozza meg a jogosultsagot €s
a pénziigyi feltételeket. A National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
ajanlasokat bocsat ki az eljaras klinikai hatékonysagardl €s gazdasdgossagarol.
Finanszirozasa a nemzeti téritési rendszerek keretében, a tobb helyi szervezetet atfogo
ICS (Integrated Care Systems) és/vagy az NHS altal torténik.

Németorszdag: Németorszagban az egészségbiztositas csak szivelégtelenségben
szenvedd betegek részére vallalja at a telemonitoring koltségeit. Alkalmazasara a
koltségatvallalast kovetéen harom hoénappal keriil sor, a jogosultsdgot évente Ujra
elbiraljak. Tovabbi betegségek esetén az un. digitalis egészségiigyi alkalmazasok (DIGA
- digitale Gesundheitsanwendungen) allnak rendelkezésre, amelyeket orvos irhat fel.
Ezek biztonsagi €s adatvédelmi normadit, valamint klinikai hasznat a Szovetségi
Egészségiigyi ¢és Orvostechnikai Intézet (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte — BfArM) hatarozza meg. A térités pénztaranként kiillonbozo,
elsOsorban a privat biztositassal rendelkezOk szamara.

Egyesiilt Allamok: Az Egyesiilt Allamokban az American Medical Association (AMA)
teszi kozz¢ az orvosi és sebészeti eljarasok, valamint diagnosztikai szolgaltatasok
nomenklaturajat és a megfeleld kodkészleteket (CPT-Codes). Ezek a kodok
alkalmazanddk a Medicaid és Medicare telemonitoring-szolgaltatasok téritésénél. Mivel
a Medicare szovetségi program, a térités modozatai mindeniitt azonosak. A Medicaid
viszont szovetségi allami hataskorbe tartozik, ezért a téritési szabalyok az allamok
kozott eltérnek. A 2024 juliusaban bevezetett szabalyok szerint 37 kiilonb6zd Medicaid-
program keretében biztositjak a telemonitoring téritését.
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Cikkek a rakos megbetegedések helyzetérol
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A mellrak okozta haldalozas prognozisa Eurépaban 2025-ben
Annals of Oncology, Volume 36, Issue 4. p 460-468 April 2025
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Ha Prof. Carlo La Vecchia (Department of Clinical Sciences and Community Health,
University of Milan) és mt. elorejelzése helyes, 2025-ben a mellrdk miatti halalesetek
szama Europaban eléri a 90.100-at. Ez 5.000 halalesettel tobb mint 2020-ban volt. Az
¢letkorral standardizalt halalozasi rata azonban 7,25%-kal (100.000 lakosra 14,35-r6l
13,31-re) csokkent. A cs6kkenés az 0sszes korcsoportnal kimutathat6 volt, a 80 folottiek
korében azonban 9,82%-kal (100.000 lakosra 185,89-r61 204,14-re) ndvekedett.

Prof. Carlo La Vecchia: carlo.lavecchia@unimi.it ; Tel: +39-02-5032-0863

Testtomeg index és a rakos megbetegedések kockazata Svédorszagban
The Lancet Regional Health Europe, Volume 45101034 October 2024 ;
BMJ Open, 2024 Jul 16;14(7):e084836. doi: 10.1136/bmjopen-2024-084836
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Az International Agency for Research on Cancer Lyon (IARC) 2016-ban
megerdsitette, hogy az elhizottsdg 13 rakos megbetegedés kockdzati tényezdje. Most
egy svéd kutatocsoport az Obesity and Disease Development Sweden (ODDS) pooled
cohort study adatai alapjan azt vizsgalta, hogy tovabbi raktipusok is Osszefliggésbe
hozhatok-e az elhizottsdggal. A testtomeg index magas kockazatat 18 réakos
megbetegedésnél azonositottdk, amelyeket eddig nem asszocidltak vele (15-6t
férfiaknal, 16-ot néknél). A testtdmeg index-szel Osszefiiggésbe hozott raktipusoknal
érintett testrészek: a fej-nyaki régio, a gasztrointesztinalis traktus, a nemi szervek, az
endokrin szervek, a kotészovet, a vérsejtek és a bor. Az ujonnan feltart sszefiiggések a
férfiak korében valamivel gyengébbek voltak. Egyes rakos megbetegedések altipusai
erbteljesebben tarsulnak az elhizottsdggal, mint masok (gasztrikus gasztrointesztinalis
stromadaganatok, kisebb intesztinalis neuroendokrin tumorok, a méhnyak
adenokarcindmaja, diffiz nagy B-sejtes limfomak, nodularis limfocita-dominans
Hodgkin limfémak).
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Méhnyakrak miatti haldlozds a 25 év alatti nék korében
az Egyesiilt Allamokban 1992 és 2021 kozott
JAMA. 2024; 2025;333(2):165-166. doi:10.1001/jama.2024.22169
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Poria Dorali (Department of Public Health Sciences, Medical University of South
Carolina, Charleston) és mt. a National Center for Health Statistics 1992 ¢és 2021
kozotti halalozasi adatait értékelték. A HPV elleni oltast az Egyesiilt Allamokban 2006
juniusa 6ta ajanljak. A méhnyakrak miatti halalozas mar a HPV-oltas bevezetése elott —
1992-1994-t81 2013-2015-ig — évente 3,7%-kal, 2013-2015-t81 2019-2021-ig évente
15,2%-kal csokkent. A haldlesetek szdma a teljes iddszakban 62%-kal csokkent. A
méhnyakrak okozta halalesetek szama okozta halalesetek szama 1992-1994 kozott
100.000 személyévre 55, 2013-2015 kozott 35, 2019-2021 kozott 13 volt.

A finompor expozicié hatdasa a fej-nyaki tumorok incidencidajdira
2000 és 2012 kozott az Egyesiilt Allamokban
Scientific Reports volume 14, Article number: 26998 (2024)
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John Cramer (Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery at Wayne State
University, Detroit, USA) és mt. a National Cancer Institute (NCI) programjaként
miukodtetett Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) adatai alapjan
értékelték a finompor expozicid rakkeltd hatasait. Kovetkeztetésiik szerint a finompor,

s

tumorok gyakorisagat, az egyes tumortipusok kozott azonban eltérések vannak.

Konyvajanlo
Alcohol Policies. IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 20B
WHO International Agency for Research on Cancer Lyon (IARC), 2025 (293 p.)
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Report-Series/larc-Handbooks-Of-Cancer-Prevention

Az IARC kézikonyvei: Alcohol Policies (Volume 20B) ¢és Alcohol Consumption and
Cancer Risk (Volume 20A) tudomanyos bizonyitékokkal szolgilnak az
alkoholfogyasztas helyzetérdl és kovetkezményeirdl. A WHO a ,,SAFER* alcohol
control strategy keretében ot ajanlast fogalmaz meg.
[https://www.who.int/initiatives/SAFER ].

Alcohol Policies. IARC Handbooks of Cancer Prevention Volume 20B. IARC,
2025. ISBN-13 978-92-832-4540-7
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A lelki egészség finanszirozdsa és koltségei 2022-ben Svdjcban
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A lelki egészség koltségei 2022-ben 9,5 milliard CHF-et tettek ki, ami az egészségiigyi
Osszkoltségek 10%-anak felel meg. A pszichés megbetegedések ezzel a masodik
legkoltségesebb betegsegesoportot képezik.

A lelki betegségek egeszsegiigyi 0sszkoltségekbdl valo részesedése 2012 és 2022 kozott
alig valtozott. 2022-ben a lelki egészségre forditott koltségek 42%-a ambuldns ellatasra,
27%-a korhazi fekvObeteg ellatdsra, 20%-a bentlakdsos tartdos &polasra, 11%-a
gyogyszerekre jutott.

Koltségmegoszlas betegségcsoportok szerint: Depresszidra €s szorongdsos zavarokra
3.326 milli6 CHF, skizofrénidra ¢és bipolaris zavarokra 1.346 milli6 CHEF,
alkoholfiiggésre 513 milli6 CHF, figyelemhidnyos hiperaktivitas-zavarra (ADHD)
256 milli6 CHF, egyéb szenvedélybetegségekre 329 milli6 CHF, tovabbi pszichés
megbetegedésekre 3.750 milli6 CHF jutott. 2022-ben Alzheimer-koérra €s demencidra
Osszesen 6.727 millio6 CHF-et koltottek, ami az egészségligyi 6sszkoltségek 7,4%-a.
Egészségiigyi rendszeren kiviili kiadasok: A szocialis szolgaltatok altal és informalis
apolas keretében depresszio és szorongéasos zavarok kezelésére nyljtott szolgaltatdsok
koltségei 769 millio CHF-re, ill. 5 milli6 CHF-re becsiilhetdk. A pszichotikus zavarok
koltségei 252 milli6 CHF-et tettek ki, amibdl egy masik tanulméany szerint a
skizofréniara 225 milli6 CHF jutott. Ezek elsdsorban a lakootthonok és hozzatartozok
altal nytjtott informalis 4polas koltségei.

Egészségiigyi rendszeren kiviil szenvedélybetegségekre forditott kiadasok elsésorban
az ¢rintettek gondozadsabol szdrmaznak. Egy szélesebb koltségdefiniciot alkalmazo
tanulmany szerint a szallitasra, szocidlis szolgélatokra, az alkohol- és kabitdszerfliggdk
intézeti elhelyezésére forditott koltségek 225 milli6 CHF-re, ill. 717 milli6 CHF-re
becsiilhetdk. Az alkoholfiiggdk 242 millid6 CHF, a kabitoszerfiiggdk 527 milli6 CHF
koltséget okoznak a biiniild6z6 szervek részére. Egy tanulmany szerint a szerencsejaték-
szenvedély biinlildozéssel, valasokkal és transzferkifizetésekkel Osszefliggd igazgatasi
koltségei 8 milli6 CHF-re becstilhetdk. Tovabbi egészségiigyi rendszeren kiviili
koltségek: taplalkozasi zavarokra 4 milli6 CHF, személyiségzavarokra (borderline
személyiségzavar nélkiil) 135 milli6 CHF jutott. Tizenhét év alattiak korében e
koltségek 936 milli6 CHF-et tettek ki, amibdl autizmusra 726 milli6 CHEF,
személyiségzavarokra 162 milli6 CHF, ADHD-ra 48 milli6 CHF jutott.

A lelki betegségek miatti termeléskiesés 11,9 milliard CHF-et tett ki, ami az Gsszes
termeléskiesés 17%-a.

Egészségfejlesztésre és prevenciora 300 milli6 CHF-et koltottek, ami az
egeészseégfejlesztésre és prevenciora forditott 6sszkiadasok 22%-a.

Claudio Peter, Schweizerisches Gesundheitsobservatorium, Tel.: + 41 58 467 17 83,
E-Mail: claudio.peter@bfs.admin.ch
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Nagy-Britanniaban nagyszabdsu befektetocsere korvonalazodik a fogaszati ellatasok
piacdn. Ha a hatésdgok is rabdlintanak, a Bridgepoint Capital private equity tarsasag
datszamitva 915 millio EUR-ért felvasarolhatia az IDH Group Limited tobbségi
tulajdondban allé Palamon Capital Partner-t. E7 utobbi iizemelteti a mydentist-et, az
orszdg legnagyobb fogdszati lancat, amelyhez tobb mint 500 praxis tartozik.

Mikozben 2023-ban a tézsdén jegyzett private equity tarsasagok aranya a brit fogaszati
piacon 3,3%-kal csokkent, a Christie & Co. brokercég a stratégiai akvizicidk iranti
érdeklddés felélénkiilésérdl szamol be. 2025 elsd félévében tobb vasarlo aktivizalodott
a piacon.

Az 1996-ban alapitott Integrated Dental Holdings Ltd. (IDH) kezdetben harom
fogaszati praxist miikodtetett, de 1999-ben mar tobb mint szaz praxissal rendelkezett.
Tobbek kozott bekebelezte a Whitecross Dental €s az Orthoworld praxislancokat.
2006-ig tobb private equity tarsasag rendelkezett részesedéssel az IDH-ban, tobbek
kozott az LGV Capital. 2008-ban a Merrill Lynch private equity adgazata (a Bank of
America lednyvallalata) megszerezte a fogdszati lancot, majd harom évvel késObb
tuladott rajta. Az 0j tulajdonosok: a The Carlyle Group, a Lloyds Development Capital
(a brit Lloyds Bank lednyvallalata) és a Palamon.

A harom private equity tarsasdg még az akkor 200 praxissal rendelkezd Associated
Dental Practices-t is felvasarolta és létrehozta az Egyesiilt Kirdlysdg legnagyobb
fogaszati lancat, amely igy tobb mint 500 praxissal rendelkezett. Az IDH 2015-ben
bevezette a ,,mydentist’ markanevet. 2021-ben a Palamon atvette a maradék private
equity tarsasagok részesedéseit. Négy évvel késébb pedig Osszehoztik a deal-t a
Bridgepoint-tal.

gy 2025 augusztusaban az Osszes praxis csaknem 16%-a tartozott a tiz legnagyobb
fogaszati lanchoz. Ebben az id6pontban az Osszes praxis 18%-a egy nagy lanchoz
tartozott tobb mint 30 fidkkal, 17%-a egy kisebb lanchoz harom és 30 kozotti fiokkal, a
fennmarado kétharmad egy- vagy kétszemélyes praxis volt.

Nagy-Britannidban jelenleg 46.362 engedélyezett gydgyszerész miikodik. Azt, hogy
koziiliik hanyan dolgoznak private equity tarsasag tulajdonéban levd lancoknal, nehéz
lenne megmondani. Az Association of Dental Groups (ADG) kiilonboz6 nyilatkozatai
szerint csak a szovetség 28 tagvallalkozasa tobb mint tizezer fogorvost foglalkoztat. Ez
a fogorvosok egyotdodének felel meg. A General Dental Council 2024 oktoberi
megkérdezése szerint a fogorvosok 20%-a alkalmazottként dolgozik.

2025 juliusadban keriilt nyilvanossagra, hogy a legnagyobb kanadai nyugdijalap, az
Ontario Teachers’ Pension Plan Board (OTPP) atszamitva egymilliard EUR-ért
felvasarolja a Donte spanyol fogaszati lancot a US-PEG Advent International-tol. Ez
jelenleg 426 klinikat mikodtet tobb mint 2.200 fogorvossal.
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BARMER Zahnreport 2024: Allcsontsebészet

Adatbazis gyanant a BARMER-biztosit6 2013 és 2022 kdzotti elszamoldsi €s rutinadatai
szolgéltak. Mikdzben a 8 és 17 év kozotti gyermekek kdzel haromnegyede vett részt
els6 allcsontsebészeti vizsgalaton, az allcsontsebészeti kezelések tényleges
igénybevétele szovetségi szinten mindossze 55% volt.

A szerz6dott fogorvosok szama 62.759 volt (0,15%-kal tobb mint 2021 végén). 2022-
ben a biztositottak altal fizetendd onrészek és egyéb privat kezelési koltségek nélkiil, a
szerz6dott fogorvosoknal nyujtott kezelések egy biztositottra jutd kiadasai, beleértve a
fogpotlast, 227,43 EUR-t tettek ki (2021: 223,95 EUR; +1,55%). A kotelezd
betegbiztositas 2022-ben Gsszesen 16,7 milliard EUR-t koltott a mintegy 73,6 millio
biztositottra. Ez a kotelezd betegbiztositas 274,2 milliard 0sszegli 6sszkiadasai (2021:
262,8 milliard EUR) 6,1%-anak felel meg (2021: 6,3%).

BARMER Zahnreport 2025: Fogtomések

A vizsgalat adatbazisit a BARMER-biztositdé 2010 és 2023 kozdtti anonimizalt
elszamoléasi adatai képezték. 2023 végén a biztositd 9,1 millié biztositottal rendelkezett
(ami a német lakossag 10,7%-a; a kotelezd betegbiztositas tagjainak 12,3%-a).

A szuvasodas altal érintett fogak szdma a 35 és 44 év kozottiek korében 2023-ban 8,3%-
ra csokkent (2016-ban: 11,2%). Ebben a korcsoportban a szuvasodas altal érintett
személyek aranya 2016-ban 97,5%, 2023-ban 93,1% volt.

[Lasd még: A BARMER biztosito jelentése a fogdszati ellatasok helyzetérol — BARMER
Zahnreport, 2023. 1. negyedév 1. sz.; 2024. Il. negyedév 2. sz.]
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A szdjegészség helyzete Svajcban 2002 és 2022 kozott
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A svdjci lakossag szdjegészsége az elmult husz év sordn jelentos mértékben
Jjavult. 2022-ben tiz koziil hét személy jonak vagy nagyon jonak tartotta
fogazatanak és foginyének dllapotat, 44% pedig eredeti ép fogazattal
rendelkezett (2002-ben: 33%).

2022-ben a lakossag 71%-a (a ndk 74%-a, a férfiak 68%-a) jonak vagy
nagyon jonak itélte szajegészsége helyzetét. A felsOfoku végzettséggel
rendelkezdk 75%-a, a fels6foku kozépiskolai végzettséggel rendelkezok
68%-a, a kotelezd iskolai végzettséggel nem rendelkezdk 55%-a tartotta
jonak vagy nagyon jonak szajegészségi statuszat.

Az elmualt hasz évben a dentdlhigiéniai konzultdciok szama 21
szazalékponttal novekedett (2002: 37%; 2022: 58%), a fogaszati
konzultacioké 6 szazalékponttal csokkent (2002: 62%; 2022: 56%).
Osszességében a lakossag csaknem haromnegyede vett igénybe fogaszati
¢s/vagy dentalhigiéniai szolgaltatasokat (74%).

Az igénybevétel szociodemografiai ismérvek, féleg képzettségi szint szerint
valtozo: A felséfoku végzettséggel rendelkezdk 66%-a, a kotelezd iskolai
végzettséggel nem rendelkezOk 43%-a vesz igénybe dentalhigiéniai
kezeléseket.

2022-ben a lakossag 35%-a ¢€letében mar viselt fogszabalyozot. Ez az arany
az elmult husz évben folyamatosan novekedett (2012: 28%; 2002: 23%). A
15 és 19 év kozottiek tobb mint fele visel, vagy egyszer mar viselt
fogszabalyozot. (54%).

Az allcsont-ortopédia igénybevétele az elmult husz évben felséfoku
végzettséggel rendelkezoknél 15%-kal, fels6 kozépiskolai végzettséggel
rendelkezOknél 8%-kal novekedett, kotelezd iskolai végzettséggel nem
rendelkezdknél nem kdvetkezett be szignifikans novekedés.
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Joszandéku és ellenséges szexizmus globdlis kontextusban.
A szexizmus hatdsa a nok lelki és testi egészségére
Nature Reviews Psychology, volume 2, pages 98—111 (2023)
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Manuela Barreto (Department of Psychology, University of Exeter) és mt. a
joszandékt ¢és az ellenséges szexizmus altal a ndk egészségére gyakorolt hatést
vizsgaltak.

A szexizmus egyfajta eloitélet, amely jellemzden eldnytelen szinben jeleniti meg a
noket. Jollehet ez egyértelmilen negativ, s6t erdszakos formdkat Olthet, a ndkkel
szembeni szexizmus nem szlikségképpen negativ. A ndk pozitiv jellemzése tobbnyire
olyan tulajdonsagokra korlatozodik, mint az empatia (a nok tarsasagi lények és
baratsagosak), mikozben a férfiaké a cselekvéképesség, a kompetencia, a tarsadalmi
statusz €s a hatalom tekintetében ny0jt pozitivabb képet. Az ambivalens szexizmus
elmélete szerint a szexizmus a ndkkel szembeni ellenszenvet (ellenséges szexizmus)
szubjektiv joindulattal (joszandéku szexizmus) kombindlja, hogy igazolja a férfiak
nokkel szembeni dominanciajat.

A National Health and Nutrition Estimation Survey (NHANES) I1I (1988-1994) ¢s
a NHANES 1V (1999-2002) adatainak Osszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a
posztmenopauza szakaszdban tobb nd szenved magas vérnyomasban, mint veliik
egykort férfi. A NHANES adatai alapjan az a hipotézis sziiletett, hogy a ndket vagy
kevésbé agressziven kezelik sziv- és érrendszeri betegségek ellen, vagy ezekhez a
megbetegedésekhez ndéknél mds mechanizmusok is kozrejatszanak, amelyek
férfiaknal nem fordulnak eld.

A szexizmussal Osszefiiggésben keletkezd poszttraumas stressz, a pszichés stressz, a
dohanyzas ¢és italozas gyakorisaga a ndk korében felveti a kutatok szamara azt a
lehetdséget, hogy foglalkozzanak tiizetesebben a ndket érintd egyéb kardiovaszkularis
kockazati tényezdkkel.

Kardiovaszkularis figyelmeztetd jelek mind joszandéku, mind ellenséges szexizmus
esetén megnyilvanulhatnak, am ellenséges szexizmus esetén a kardiovaszkularis
reaktivitas természetesen magasabb. A kardiovaszkularis regenerdlodas azonban
joszandéku szexizmus mellett és karosulhat.

A szexizmus egyben a fizikai stressz fontos tényezdje. Mind a joszandékua, mind az
ellenséges szexizmussal kapcsolatos tapasztalatok hozzajarulnak a szorongés és a diih
fokozddasahoz és persze az ellenséges szexizmus hatdsa ebben az esetben is
erételjesebb.
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Jelentés a szexudalis zaklatdasokrol az eurdpai orvosok korében —
European Doctors' Sexual Harassment Report 2025
Medscape.com | March 25, 2025 |(17 slide)
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A European Doctors’ Sexual Harassment Report 2025 kérddivére 4.339 praktizalo
orvos valaszolt hat eurdpai orszagbol. A valaszolok tobbsége a testalkatra, a viseletre
iranyuld megjegyzésekrol, szexista célzdsokrdl, nem kivant érintésekrdl, dlelésekrol,
tapogatasrol, az intimszféra szandékos megsértésérdl, direkt vagy indirekt szexudlis
cselekvésekre vonatkozo ajanlatokrol szamolt be. A tettesek mindentitt tobbnyire férfi
orvosok voltak, esetenként a sértett felettesei. Az esetek 5-10%-anal elOnydket,
fizetésemelést igértek a szex ellenében, ill. visszautasitas esetén fenyegetdztek.

Az Egyesiilt Kiralysagbol a megkérdezettek 9%-a jelzett szexudlis visszaé¢léseket.
Dacara annak, hogy a General Medical Council 2024 elején nulla toleranciat hirdetett.

Németorszdagban a szexualis zaklatasok tantiinak aranya 14% és a megkérdezettek 48%-
a véli, hogy a munkahelyi szexualis zaklatast komolyabban kellene venni.

Olaszorszagban az orvosok 5%-a szenvedett zaklatasokat és 10%-a figyelt meg ilyen
eseményeket. Egy 2021-ben késziilt tanulméany szerint az olasz sebészndk 59%-a ellen
kovettek el szexualis zaklatast, de a n6k minddssze 10%-a jelentette azt.

Franciaorszdgban, ahol a szandékos szexudlis zaklatds blincselekménynek szamit, az
orvosok 2%-a valaszolta, hogy Ot magat szexualis zaklatdssal vadoltak
(Németorszagban, az Egyesiilt Kirdlysagban 1%, Olaszorszagban, Portugéliaban,
Spanyolorszagban egy sem). A francia megkérdezettek 9%-a valaszolta, hogy betegeik
altali szexualis zaklatasaban volt résziik. A francia orvosok 23%-a valaszolta, hogy
szexudlis zaklatast kovetden feladtak a praxist.

Spanyolorszagban egy 2022-ben elfogadott torvény eldirja az egészségiigyi
intézmények szdmara, hogy tdmogassdk a szexudlis zaklatast megakadalyozo
munkahelyi koriilményeket. Ennek ellenére a spanyol orvosok 5%-a valaszolta, hogy
szexualis zaklatas aldozata volt és 8%, hogy tapasztalt ilyen cselekményt.

Portugaliaban az orvosok 3%-a szdmolt be arrdl, hogy személyes tapasztalatai vannak
visszaéléssel vagy helytelen viselkedéssel kapcsolatban, ami a francia orvosok rataja
felének ¢és a britek egyharmadéanak felel meg. 9% valaszolta, hogy tandja volt ilyen
eseménynek. A portugal National Office for Medical Support 1étrehozéasara 2019-ben
keriilt sor. Ennek célja az orvosok szexudlis zaklatas elleni védelme és oktatasi
tevékenységek bevezetése ennek érdekében. A portugdl orvosok gyakran valaszoltdk,
hogy munkahelyiikon a szexudlis zaklatast hallgatélagosan elfogadjdk. De csak 2%-uk
valaszolta, hogy munkahelyiikon irdnyelveket alkalmaznanak a szexualis zaklatas ellen.
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Szexizmus és szexudlis erdszak a francia orvosok korében
Le Conseil national de 1’Ordre des médecins, CNOM), Novembre 2024 (28 p.)
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A Francia Orvosi Kamara (Le Conseil national de I’Ordre des médecins — CNOM)
felmérésében minden masodik francia orvosnd vélaszolta, hogy orvostudomdnyi
tanulményai vagy palyaja sordn szexizmus vagy szexudlis erészak aldozata volt. A
megkérdezésben 21.040 orvos és orvosnd, kozottik 19.104 rezidens vett részt. A
felmérésre 2024. szeptember 23. és oktober 14. kozott keriilt sor.

o A praktizadlé orvosok 65%-a vdalaszolta, hogy tudomésa van arrdl, hogy az
orvostarsadalomban jelen van a szexualis erdszak.

o A megkérdezett orvosndk 49%-a valaszolta, hogy orvosok részérdl szexizmus
vagy szexualis erdszak aldozata volt.

o Az orvosok 29%-a vélaszolta, hogy elsésorban orvostudomanyi tanulmanyai
idején erdszak 4aldozata volt. 139 orvosnd koziil, akiket tanulményai idején
megerdszakoltak, 47% mas hallgatokat vadol.

o Az aldozatok 69%-a tanart vagy felettest vadol azzal, hogy megerdszakolta.
Szexudlis zaklatas esetén ez az arany 63%. Az 4dldozatok féleg ndk voltak.

o A cselekmények 49%-a szexista vagy szexualis sértés, 18%-a szexualis zaklatas,
9%-a szexualis tamadas, 2%-a szexualis erdszak volt. Az erdszakos
cselekmények tobbsége a tanulmanyok idején tortént.

o Az orvosok 26%-a vélaszolta, hogy egy masik orvost szexualisan zaklatott, vagy
visszaélést kovetett el. Ezek 49%-a no, 3%-a férfi volt.

A barométer szerint a bejelentés kdvetden az orvosok 15%-at sujtotta diszkriminécio,
28%-a nem kapott meg egy allast vagy elémenetele akadalyokba iitkozott, 23%-a
munkahelyvaltasra kényszeriilt vagy athelyezték, 21%-a pletykaval, megfélemlitéssel,
vagy stigmatizacioval szembesiilt, 20%-at elbocsatottak.

Az egészségiigyi személyzet (altalanos) biztonsaganak megerdsitésérol szolo
torvény elfogadasara 2025. julius 9-én, hivatalos kézlonyben valo kozzétételére julius
10-én keriilt sor.
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A PSA-tesztek megismétlésének gyakorisdaga és trendjei Nagy-Britannidaban
BMJ 2025;391:¢083800 (Published 08 October 2025)
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Kiana K Collins (Nuffield Department of Primary Care Health Sciences,
University of Oxford) és mt. altal végzett kohorszvizsgalat keretében 10,2 millid
ferfi 2000 és 2018 kozotti adataira terjedt ki, akiket 1.400 nagy-britanniai
haziorvosi praxisban regisztraltak. Az eredményeket Osszevetették a National
Cancer Registry, a Hospital Episode Statistics, valamint az Office for National
Statistics adataival.

A brit haziorvosok sokkal gyakrabban kérik a prosztatarak korai felismerésére
iranyuld PSA-tesztek elvégzését, mint ahogy azt a guideline-ok eldirjak, gyakran
olyan férfiak esetén is, akik a vizsgalatbdl aligha profitdlnak valamit. A kutatok
figyelmeztetnek a tildiagnosztizalas és a prosztatarak elleni felesleges kezelések
szamanak megnovekedésére.

Osszesen 1,52 millio férfi esetén végeztek legalabb egy PSA-tesztet, ami 3,84
millio tesztet eredményezett. Ezek csaknem felét (48,4%) tobb alkalommal
tesztelték és az eredmény 73%-ukndl nem érte el az iddskorral aranyos
hatarértékeket. A tesztek szdma a vizsgalat idOtartama alatt 6tszorosére novekedett.

A két teszt kozotti idétartam 12,6 honap volt, ami joval rovidebb annal, mint amit
a guideline-ok tobbségében eldirnak. Kiilondsen siirlin tesztelik a 70 év folottieket,
marpedig a szakértok szerint a sziirés ennél a korosztalynal mar kevés haszonnal
jar. Masrészt a sziirések gyakorisaga a 40 év alattiaknal is til magas, jollehet ennél
a korosztalynal a szlirést nem is ajanljak.

A joléti régiokban tobb férfit tesztelnek, mint a szocidlisan hatranyos
helyzetliekben. Az utoélagos tesztek kozotti idétartam azokndl a betegeknél,
akiknek csaladjaban mar 1étezett prosztatardk-eldzmény, valamint a nem fehér
etnikai szdrmazasu csoportokhoz tartozoknal, tendencidlisan rovidebb wvolt.
Feltlint, hogy sok tesztet végeztek dokumentalt tiinetek nélkiili férfiaknal.

K K Collins: kiana.collins@phc.ox.ac.uk
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Kéretlen betegpanaszok és orvosok részére nyujtott
informidlis ipardgi kifizetések az Egyesiilt Allamokban —
Unsolicited Patient Complaints and Industry Payments for US Physicians
JAMA Network Open, Vol. 8. No 8. Published Online: August 5, 2025
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Yong Hyun Park, MD, PhD, és Misop Han, MD, MS (James Buchanan Brady
Urological Institute of the Johns Hopkins University School of Medicine Baltimore)
és mt. keresztmetszeti vizsgalata 2015. jilius 1. és 2020. junius 30. kozott késziilt 71.944
amerikai orvos részvételével. Kovetkeztetésiik szerint a Patient Advocacy Reporting
System (PARS) keretében magas indexponttal rendelkezd orvosok esetén annak
valosziniisége, hogy 5.000 USD-t meghaladé informaélis iparagi kifizetésekben
részesiiljenek, meghaladja a 69%-ot. A PARS indexpont a kéretlen betegpanaszok
szamat ¢és sulyossagat tiikkrozi.

Az orvosoknak nyujtott altaldnos (nem kutatdsi célu) iparagi kifizetéseket az Open
Payments Program (OPP) adatbankjaban azonositottak.

« A magasabb PARS-indexponttal rendelkezd orvosoknal szignifikdnsan
magasabb az esély, hogy évente magasabb altaldnos kifizetéseket fogadjanak el;
esélyhdnyados [OR] 1,69 (95 %-os konfidenciaintervallum [KI], 1,56-1,82; p <
0,001).

o Férfi orvosok esetén szignifikinsan magasabb a valdszinlisége, hogy évente
magasabb altalanos kifizetéseket fogadjanak el; esélyhanyados 1,90 (95 %-KI,
1,84-1,97). Nem egyetemi klinikdkon dolgozd orvosokndl a valdszinliség
ugyancsak magas; esélyhanyados 1,15 (95 %-KI, 1,10-1,19).

o Azoknak az orvosoknak az ardnya, akikkel szemben legalabb egy kéretlen
betegpanasz érkezett, az altaluk elfogadott altalanos kifizetések szamdaval
szignifikdnsan novekedett: 8.284 orvos (36,4%) 0 USD-t, 18.314 orvos (44,6%)
1-4.999 USD-t, 4.381 orvos (54,3%) évente tobb mint 5.000 USD-t kapott (p <
0,001).

o A megfigyelés id6tartama alatt a vizsgélatban résztvevd orvosok koziil 49.169
(68,3%) legalabb egy altalanos kifizetésben részesiilt, 8.067 (11,2%) tobb mint
5.000 USD-t kapott, mikozben 30.979 (43,1%) orvossal szemben tettek kéretlen
betegpanaszt.
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Mikozben az Okori hajoutak rovidebb tdvra korlatozodtak, a 15-16. szazadi
vitorlasok mar tobbhetes vagy -éves felfedezdutakra voltak alkalmasak. A hajok
még tobbnyire kisebbek voltak, kislétszamu legénységgel. Ezért akkoriban egyes
problémak, mint a fedélkdzben valo fulladas még nem fordultak eld. A 18. szdzadi,
tobbfedélzetli hajoknal azonban mér gondot jelentett a szelldztetés, amit az
alacsonyabb rangli matr6zok alaposan megszenvedtek.

A hosszabb hajoutaknal megnovekedtek az ellatmany irdnti kovetelmények. A
legnagyobb kihivast az élelmiszer- és ivovizellatas jelentette. A készlet azonban
csak korlatozott idére volt elegendd, mivel csak kevés élelmiszer volt tartosithato.
Az 1ivovizet kezdetben fahordokban taroltak, csak 1815 utan tértek at a
fémtartalyokra. De egy 1d6 utan a viz a fémtartalyokban is ihatatlanna valt, ami
magasabb alkoholfogyasztidst eredményezett, ugyanis ez volt az egyetlen
¢lvezhetd folyadék.

Az akkori koriilmények kozott gyakoriak voltak a balesetek, gyakran fordult eld,
hogy valaki leesett az arbocrdl. John Woodall (1570 — 1643) hajoorvos azonban
csak akkor tartotta tanacsosnak a mutétet, ha az a sériilt szabad akaratabol tortént.

Az egyoldall ¢élelmiszerfogyasztassal 0sszefiiggd skorbut kdvetkezményeit elsék
kozott William Ferguson foglalta 0ssze: gyengeség, fogyas, légszomj,
foginygyulladas, iziileti fajdalmak.

A legendas James Cook kapitany (1728 — 1779) rendkiviil elérehaladott nézeteket
vallott. Kovetkezetesen felligyelte a higiéniat és a tisztasdgot a hajon, odafigyelt a
férgek, korokozok és a skorbut lekiizdésére. Ezért minden kikotoben sok zoldséget
¢s gylmolcsot rakodott és figyelemmel kovette a legénység mindennapi
savanyukaposzta fogyasztasat.


https://www.univadis.de/viewarticle/6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824?uuid=6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&ecd=wnl_all_250314_uniday_MUDDE_5457346&utm_source=automated&utm_medium=email&utm_campaign=auto_de_daily_medupdates&utm_content=5457346&utm_term=&sso=true
https://www.univadis.de/viewarticle/6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824?uuid=6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&ecd=wnl_all_250314_uniday_MUDDE_5457346&utm_source=automated&utm_medium=email&utm_campaign=auto_de_daily_medupdates&utm_content=5457346&utm_term=&sso=true
https://www.univadis.de/viewarticle/6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824?uuid=6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&ecd=wnl_all_250314_uniday_MUDDE_5457346&utm_source=automated&utm_medium=email&utm_campaign=auto_de_daily_medupdates&utm_content=5457346&utm_term=&sso=true
https://www.univadis.de/viewarticle/6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824?uuid=6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&ecd=wnl_all_250314_uniday_MUDDE_5457346&utm_source=automated&utm_medium=email&utm_campaign=auto_de_daily_medupdates&utm_content=5457346&utm_term=&sso=true
https://www.univadis.de/viewarticle/6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824?uuid=6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&ecd=wnl_all_250314_uniday_MUDDE_5457346&utm_source=automated&utm_medium=email&utm_campaign=auto_de_daily_medupdates&utm_content=5457346&utm_term=&sso=true
https://www.univadis.de/viewarticle/6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824?uuid=6e3c5eaf-8387-4721-849a-77db07541824&uac=347207CJ&u=g7Nnk16ewguWS5hWLN23V%2F9E96keG%2B95Js9Lm6D2gtUl4Soq8URsQKrZIarLAUYJ&ecd=wnl_all_250314_uniday_MUDDE_5457346&utm_source=automated&utm_medium=email&utm_campaign=auto_de_daily_medupdates&utm_content=5457346&utm_term=&sso=true

Cook egyetlen matroza sem halt meg skorbutban, mikdzben negyven évvel
korabban Georg Anson kapitiny (1697 — 1762) a legénység haromnegyedét
veszitette el emiatt. A citromlé fogyasztidsaval torténd megeldzés bevezetésére
csak 1815-ben, Sir Gilbert Blane (1759 — 1834) kezdeményezésére keriilt sor.

E kihivasokkal Osszefliggésben a matrozok varhatd élettartama is sokaig igen
kedvezdtlen volt. A tobbéves hajoutak altalaban 50%-os halalozési rataval jartak.

John Woodall ,,Surgeon’s Mate* (1617) c. konyve egyfajta gyakorlati itmutato,
amelyben egyebek kozott azt ajanlja az orvostanhallgatoknak, hogy rendszeresen
¢és pontosan kovessék figyelemmel a betegségek jeleit a legénység korében. Mar
akkor ajanlotta a citrusfélék skorbut elleni fogyasztasat, javaslata azonban csak a
18. szazadban lelt meghallgatasra.

A kézikonyv szerint a fiatal hajoorvosoknak feladatkoriik ellatasahoz alaposan fel
kell késziilniiik sebészetbdl €és belgyogyaszatbol. Woodall elséként javasolta a
»sebészeti szekrényben” tarolandd gyodgyszerek €s orvosi eszk6zok hivatalos
inventariumanak bevezetését.

John Moyle hajéorvos/sebész konyveében eseti példak alapjan katalogizélta a
hajouton a tengerészek egészségét fenyegetd altalanos kockdzatokat. Egyebek
kozott beszamolt arr6l, hogy a nehéz targyak emelgetése a ,,gerinc
megroppanasahoz vezethet”, valamint hogy ,,a hideg fedélzeten valo alvas” a
végtagok bénulasat eredményezheti. Gyakorlati tippjei voltak a tengeri harcra valo
felkésziiléshez: a hajoorvos készitsen eld maganak két kadnyi vizet. Egyet az
orvosi eszkdzok miitét kozbeni Oblitéséhez, egyet pedig az amputélt végtagok
szamara.

James Lind (1716- 1794) konyvében megfogalmazott ajanldsok: ivoviz
tengervizbdl valo kinyerése desztillacid Utjan, a hajo megfeleld szelloztetése, a
tengerészek személyes higiénéjérdl vald gondoskodas.

Lengyel Arpad, a Karpatia hajéorvosa:
https://hu.wikipedia.org/wiki/Lengyel %C3%81rp%C3%A1d_(orvos)
Konyvajanlé: Volgyi Péterné dr. Reich Méria - Dr. Balogh Tamas: A Titanic

arnyékaban. Egy magyar orvos élete. Bp., 2012., Delta Vision
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»Béke az idoseknek”. A vilag legrégibb dpoldasi otthona
Times of Israel, 18 August 2025, 2:06 pm
Biblical Archaelogy, September 08, 2025

Kulesszavak: infotainment, régészet, apolas, apolasi otthon, Izrael

Forras Internet-helye: https://www.timesofisrael.com/archaeologists-say-
theyve-uncovered-earliest-home-for-elderly-in-northern-israel/ ;
https://www.biblicalarchaeology.org/daily/ancient-cultures/ancient-
israel/elder-care-in-antiquity/

Hipposz (héber nevén Szuszita) a rémai birodalom keleti hatarvidékén, a mai
Jordania, Sziria és Izrael teriiletén 1évd tiz varos csoportjahoz, a Dekapoliszhoz
tartozott. A Haifai Egyetem régészei Artur Szegal professzor ¢s Mihael Eizenberg
iranyitasaval 2000-ben kezdték meg a feltarasokat. Feltartdk a rémai forum
¢épiiletegyiittesét, a romai bazilikat, de napvilagra kertiltek egy hellenisztikus szentély

falai, egy kisebb szinhaz, valamint két bizanci templom maradvanyai.

A régészek most feltehetden rabukkantak a vilag legrégibb apolasi otthonara.
A szervezett idOsapolasra utalo jel egy medalion alaku bizdnci mozaik ,,Béke
az idoseknek” felirattal, amelyet nilusi ludak, ciprusok, gyiimolcsfak és
ivoedények vesznek koriil. A medalionban a kereszt mellett a gordg alfa és
omega betlik olvashatok, amelyek Isten és Jézus Orokkévalosagat és
teljességét jelolik.

A medalion a bizdnci keresztény varos két foutcdjanak keresztezddésében
keriilt felszinre. A kutatok szerint ez a létesitmény bejaratanal allhatott.
Tanulmanyukban 0gy €érvelnek, hogy ez lehet az intézményesitett id0sapolas
elsd fizikai bizonyitéka. A leletet a negyedik szdzad végére vagy az 6todik
széazad elejére dataltak.
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Jacqueline Kitulu, az Orvosok Vilagszovetségének uj elnoke

Forras Internet-helye:
https://www.womenlifthealth.org/profile/jacqueline-kitulu/ ;

https://www.wma.net/who-we-are/leaders/dr-jacqueline-kitulu-cv-020924/

Jacqueline Kitulu, kenyai orvos, nemzetkozi egészségiigyi szakpolitikus.

Képzettsége: Bachelor of Medicine and Bachelor of Surgery: MBChB —
University of Nairobi (1992-1998); Master in Business Administration:
Healthcare Management — Strathmore University (2014-2016).

2008-2014: elnoki megbizott a kenyai kormény magasszintli tandcsado
testiiletében (National Economic and Social Council).

2008-2012: a Kenya Medical Women s Association elnoke.
2010-2022: a Kenya Red Cross Society alelnoke.

2012-2020: a Kenya Medical Association fOtitkara (2012-2014), alelnoke
(2014-2015), elndke 2016-2020).

2018-2021: a National Hospital Insurance Fund pénziigyi bizottsaganak
elndke.

2023-2026: a HHIBV — Hospital Holdings BV Ltd (AAR Hospital, AAR
Healthcare igazgato6 tanacsanak tagja.

Az Emergency Plus Medical Services (E-Plus Kenya), a Safaricom Health
Advisory Board, a PATH Kenya Board, a TechCare For All Global Advisory
Board, a Kenya Healthcare Federation (KHF), a Kenya Consumer
Protection Advisory Committee, valamint a Byon§ igazgatotanacsanak tagja.

Az Orvosok Vilagszovetségének (World Medical Association) elnike a
2025/2026. ciklusban.
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Gyogyszertamogatdasi rendszerek Eurdpaban — egységes szerkezetben
IGES Institut Webinar fiir die Exportinitiative Gesundheitswirtschaft, 20. Februar 2025
GTAI Info sheet, Februar 2025

Forras Internet-helye:
https://www.gtai.de/resource/blob/1871346/¢aa408a093103ff28d08ecc71ad360f5/IGE
S_Webinar_Exportinitiative _Gesundheitswirtschaft.pdf ;
https://www.gtai.de/resource/blob/1867786/32123d277803a031601172b&85e23b738/20
250129 Infosheet Spanien WEB.pdf;
https://www.gtal.de/de/meta/veranstaltungen/aufzeichnungen/arzneimittel-in-europa-
erstattungssysteme-in-ausgewaehlten-laendern-februar-2025--1865814

Anglia

A gyogyszerengedélyezésért a Medicine and Healthcare Products Regulatory Agency
(MHRA) illetékes. Dontései az Egyesiilt Kirdlysadg teljes teriiletén érvényesek. A
téritések kérdése Anglidban a NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) hataskorébe tartozik. Skocia, Wales és Irorszdg sajat hatdsagokkal
rendelkezik. Am ezek is gyakran a NICE dontéseit kovetik. Az angol rendszer
specifikuma, hogy az 4rat mar a haszonértékelés keretében kiszamitjak. Az orszagok
tobbségében az armegallapitas a haszonértékelést kovetden a gyartokkal valo aralku
keretében torténik. Ezzel szemben a brit NHS nem Iéphet 4t egy bizonyos koltségvetési
hatart. Ezért 0) gyogyszerek engedélyezésénél egy un. »Budget Impact Test«
Osszedllitasara keriil sor, amely a térités hatasait vizsgalja. Emiatt aztan a NICE kizar
egy sor gyogyszert €s terapiat, amelyeket mas eurdpai orszagokban téritenek.

Franciaorszag

Az 1 gydgyszerek haszonértékelési eljarasat az Haute Autorité de Santé (HAS) végzi.
Ezt kovetéen dontik el, hogy az egészségbiztositds valamely gyodgyszer 15, 30 vagy
65%-at tériti-e. A tOobbit a betegnek sajat zsebbdl, vagy kiegészitd biztositasbol kell
fizetnie. Egyes, fOleg ritka betegségek kezelésére szolgald gydgyszereket, specidlisan a
korhazak adnak ki, amelyeket a biztositd 100%-ban megtérit. Az artargyalasokon a
klinikai haszon a dontd tényezd. Minél nagyobb, annal magasabb arat kérhetnek a
gyartok.

Olaszorszag

Az allami, adokbol finanszirozott egészségiigyi rendszer kdzponti szerve a Servizio
Sanitario Nazionale (SSN). A téritési eljaras tekintetében az Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) engedélyezési hatdsag illetékes. A gydgyszerek terapias értékét és arat
két eljaras keretében hatarozzdk meg. Az orszagos rendszer mellett a husz olasz régié
sajat regionalis gyogyszerjegyzékkel rendelkezik. Alapvetden minden beteg jogosult az
orszagos regiszterben szerepld gyodgyszerekre. Mivel azonban az alkotmany szerint a
finanszirozasért a régidk illetékesek, gyakran allnak eld tisztdzatlan helyzetek és
konfliktusok.
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Spanyolorszag

A nem az EU-szerte érvényes kozponti engedélyezési eljards keretében értékelt
gyogyszerek engedélyezéséért Spanyolorszagban a Spanyol Gyogyszeriigyi és
Orvostechnikai Ugynokség (Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, AEMPS) illetékes. Ezenkiviil az ligyndkség fontos szerepet jatszik a
gyogyszerek armegallapitasaban.

A gyogyszerek téritésérdl szolo dontéshozatal az Egészségligyi Minisztériumra
(Ministerio de Sanidad) harul A haszonértékelési eljaras gazdasagi jellegii teendodit a
minisztérium osztalyai végzik. Az d&rmegallapitasra €s a téritésre vonatkozo dontéseket
a ,,nemzeti egészseégiigyl rendszer egységes szolgaltatasi spektrum €s gyogyszeriigyi
foigazgatosaga” (DG de Cartera Comun de Servicios del SNS y Farmacia) késziti el
(SNS = Sistema Nacional de Salud).

Az armegallapitasrol és téritésrol szolo végsd dontések egy tarcakozi bizottsagra
harulnak (Comision Interministerial de Precios de los Medicamentos, CIPM), amely
szervezetileg az egészségligy minisztériumhoz tartozik, de részt vesznek benne a
regionalis kormanyok és a tarsminisztériumok (pénziigyi, ipari, gazdasagi stb.)
keépviseldi is.

A Sistema Nacional de Salud (SNS) terhére térithetd gyodgyszerek gyari arat torvény
szabalyozza. Az arr6l sz6l6 dontés ugyanolyan igazgatasi eljaras keretében torténik,
mint az érintett gyogyszerek kozfinanszirozédsa esetén. Az 0j (szabadalmi védelem alatt
allo) gyogyszerek armegallapitasdnak legfontosabb modja a gydgyszercégek és az
egészségiligyi minisztérium kozotti dralku. A spanyol egészségiigyi minisztérium
allaspontja az egészségiigyi technoldgiai értékelési eljards eredményein alapul. Ennek
két eleme: az AEMPS Altal kezelt klinikai rész és az egészségligyl minisztérium altal
menedzselt gazdasagi rész.

A gyogyszercégek és az egészségiigyi minisztérium kozotti artdrgyaldsra a teljes
egészségiigyi technoldgiai értékelési jelentés alapjan kertil sor. Ennek soran kiegészitd
informaciokeént mas orszagok arait is figyelembe veszik. A referenciadrak alkalmazéasa
elsésorban 1) gyogyszerek esetén valik esedékessé, amelyeknek nincs terapias
alternativdjuk. Spanyolorszag 14 eurOpai orszag gyogyszerdrait veszi figyelembe
(Belgium, Németorszag, Dénia, Franciaorszag, frorszég, Olaszorszag, Hollandia,
Norvégia, Ausztria, Portugdlia, Svédorszag, Szlovakia, Szlovénia és az Egyesiilt
Kiralysag). A spanyol ar nem lehet magasabb, mint a referenciaorszagokban az érintett
gyogyszer tekintetében alkalmazott legalacsonyabb ar.

Dania

A gyogyszerszektor szempontjabol meghatarozd hatdsdgok az egészségligyi
minisztérium hataskorébe tartoznak.

A gyogyszerhatosdg (Leegemiddelstyrelsen) hataskore: gyogyszerengedélyezés,
farmakovigilancia, gyogyszeripar feliigyelete, klinikai vizsgéalatok engedélyezése,
gyogyszerek koltségtéritése, gyogyszertarak feliigyelete.

Az egészségiigyi hatosdg (Sundhedsstyrelsen) hataskore: tandcsadas a lakossag részére
a népegészségiigy kérdéseirdl, tudomanyos tandcsadas az egészségiigyi minisztérium €s
a régiok részére a kiilonbozo teriiletek egészségiigyi vonatkozasairol.



Az Amgros palyazati, kozbeszerzési és nagykereskedelmi cég a dan régiok korhazi
kozbeszerzései terliletén illetékes. A gydgyszerarakrdl szo16 targyaldsokra az Amgros, a
gyogyszerbizottsag és a korhazi gydgyszertarak részvételével kertil sor. A palyazatokkal
kapcsolatban a dan régiok megbizasabol az Amgros kot szerzOdést a nyertes
szolgaltatokkal. Gazdasagi értekeléseket végez a gydgyszertandcs szamara.

A gyogyszertandcs (Medicinradet) feladata iranyelvek és ajanladsok kidolgozasa a
Dénidban alkalmazott 0j gyogyszerekre és standard terapidkra vonatkozoan. A kezelési
iranyelvek alkalmazésara foleg a korhazakban kertiil sor. Informécidkat nytjt, amelyek
alapjan az Amgros gyogyszerar-targyalasokat folytat a beszallitokkal.

Az egészségiigyi technologiai tandcs (Behandlingsradet) a régiok hatosaga. Célja a
legjobb ar-teljesitmény aranyt biztosité technoldgidk és intézkedések felé iranyitani az
egészségligy erdforrasait. Ertékeléseket végez és ajanlasokat tesz az orvostechnikai
eszkozok és egészségiigyi technoldgiak korhazi alkalmazésara. A gyogyszerek nem
tartoznak az értékelések fokuszaba, de érintettek lehetnek. Evente 15-25 értékelési
eljarasra kertil sor.

Gyogyszertéritési bizottsag (Medicintilskudsneevnet): A dan piacon gyogyszereket
forgalmaz6 gyogyszercégek a gyogyszerhatosagnal kérelmezhetik a téritett gyogyszerek
korébe valo felvételt. Az errdl sz6l6 dontés a gyogyszertéritési bizottsagra tartozik,
amely mind az Aaltaldnos térités, mind a betegek 4ltal viselendd koltségviselés
tekintetében minden esetben konzultdl a gydgyszerhatosdggal a biztositot érintd
koltségatvallalasrol.

A biztositottak koltségrészesedése: A biztositottak vasarlaskor maguk fizetik ki a
szamukra felirt gydgyszereket. Az, hogy sor keriil-e a biztosité altali koltségatvallalasra,
a téritési hatdrokhoz igazodik. Minél magasabb koltségek harulnak a biztositottra egy
¢v soran, annal magasabb a tamogatds aranya. Az egyéves téritési id6tartam akkor
kezdddik, amikor a beteg az el6z6 idStartam lejartaval elsé alkalommal vésarol térithetd
gyogyszert. A biztositd akkor vallal at 100%-os koltségtéritést, ha meghaladtak az
évente 4.575 DKK (613 EUR) koltséghatart. Ez mind felnéttekre, mint 18 éven aluliakra
vonatkozik.

Svédorszag

Svédorszag allami egészségligyi rendszert alkalmaz. Orszagos szinten az egészségiigyi
szektor irdnyitdsa tekintetében az Egészségiigyi és Szocidalis Minisztérium
(Socialdepartementet) illetékes.

A regiondlis egészségiigy folotti felligyeletet a nemzeti egészségiigyi és szocidlis
hatosag (Socialstyrelsen) 1atja el. Ezenkiviil ez a kormanyzat egészségiigyi és szocialis
szolgalatainak tanacsado és feliigyeleti szerveként is miikodik.

A svéd gybdgyszerpiacon az engedélyezési eljaras nem az Eurdpai Gyogyszeriigynokség,
hanem a nemzeti gyogyszerhatosag (Likemedelsverket, Swedish Medical Products
Agency — SMPA) hataskorében torténik. Ez feliigyeli a gyogyszerszektort és 0sszeallitja
a kezelési iranyelveket. Az SMPA az Egészségiigyi ¢és Szocidlis Minisztérium
alarendeltségében miikodik, finanszirozasat elsdsorban a gyogyszercégek befizetései
biztositjak.

A gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok téritésérdl és az armegéllapitasrol szolo
dontés a fogdszati és gyogyszeriigyi szolgdltatisok hatosdagdanak (Tandvardsoch



likemedelsformdansverket — TLV; Dental and Pharmaceutical Benefits Agency)
feladata. Ez hasonloképpen az Egészségiigyi ¢és Szocidlis Minisztérium
hattérintézményeként mikodik.

szekértdi bizottsag, a Ndmnden for likemedelsformaner (Pharmaceutical Benefits
Board) dont. A héttagu bizottsagot a kormany nevezi ki a régiok, az egyetemek, az
egészséggazdasagi szakértdi kozpontok és a betegszervezetek jeldltjei koziil. A TLV
foigazgatoja a bizottsag hataskorébe nem tartoz6 dontéseket is hoz. Egyebek kozott dont
az gyogyszerarak emelésérdl vagy azok csokkentésekrol.

Ausztria

A gyodgyszerengedélyezés, a farmakovigilancia, és a gydgyszeripar feliigyelete
vonatkozasaban az Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsdigi Hatosdg (Agentur fiir
Gesundheit und Ernihrungssicherheit GmbH — AGES) illetékes.

A vénykoteles gyogyszerek téritésének feltételeit a téritési kodex (Erstattungskodex —
EKO) tartalmazza. Ez egy pozitivlista, amelyet a Tdrsadalombiztositasi Teherviselok
Ernydszervezete  (Dachverband der  Sozialversicherungstriiger) vezet. A
gyogyszereknek a téritési kodexbe torténd felvételérdl szoldo dontés egy haromlépcsds
eljaras keretében, egy farmakoldgiai, egy orvosi-terapias és egy egészséggazdasagi
értékelés formdjaban. Negativ dontés esetén a gyogyszercégek a szdvetségi
kozigazgatasi birosagnal fellebbezhetnek. A téritési kddexbe felvett gyogyszerek elvben
térithetok, a feliras feltételei azonban kiilonboznek. A téritési kodex harom un. ,,box”-ra
tagolodik. A szinek jelzélampaszerli hatast gyakorolnak és hozzajarulnak az orvosok
gazdasagos gyogyszerfelirasi gyakorlatahoz.

* A z0ld box-ba automatikusan térithetd gyogyszerek tartoznak, amelyeket barmely
szerz6dott orvos felirhat.

* A sarga box olyan gyogyszereket tartalmaz, amelyek a tarsadalombiztositasi
teherviselok nézdpontjabol jelentds terdpias tobblethaszonnal jarnak, gazdasagi vagy
orvosi okokbdl azonban nem vehetok fel a zold box-ba. Téritésiik csak bizonyos
feltételek teljesiilése (pl. sajatos betegség vagy betegségcsoport) esetén biztosithato. Ez
a kategdria két albox-ra (vildgossarga ¢és sotétsarga) tagolodik, amelyek felirdsi
szabalyai eltérnek egymastol.

* A piros box egy hatarozott idére sz6l6 kategdria olyan gyogyszerek esetén, amelyek
felvételét kérelmezték a téritési kodexbe. A tarsadalombiztositas a kérelem benyujtasat
kovetd 180 napon beliil koteles eldonteni, hogy felveszi-e az adott gyogyszert a kodexbe
¢s milyen arat szab meg szamara.

Az drbizottsdg a Szovetségi Szocialis, Egészségiigyi, Apolasi és Fogyasztovédelmi
Minisztérium  (Bundesministerium  fiir ~ Soziales,  Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz — BMSGPK). keretében mikdodik, amely az elnoki teenddket is
ellatja. Tovabbi tagokat delegilnak: a Szovetségi Digitalizaciés ¢és Gazdasagi
Minisztérium, a Szovetségi Pénziigyminisztérium, a Szovetségi Fenntarthatosagi és
Turisztikai Minisztérium, az Osztrak Gazdasagi Kamara, az Osztrdk Mezdgazdasagi
Kamara és a Szovetségi Munkaskamara. Az EU-ban alkalmazott atlagar kiszamitdsa
soran a bizottsag a gyogyszercégek altal bemutatott arakra tdmaszkodik, de az



arinformaciok ellendrzése céljabol felkéréssel fordulhat a nemzeti egészségiigyi kutatasi
és tervezési intézethez (Gesundheit Osterreich — GOG).

A referenciadr meghatarozasa sordn figyelembe veszik az EU masik 26 tagallamanak
gyogyszerarait. Legalabb két EU tagallam darainak figyelembevétele kotelezd. A
gyogyszercegekkel kialkudott ar nem haladhatja meg az EU-atlagot. A z6ld box-ban
levd gyogyszerek arainak alacsonyabbaknak kell lenniiik az EU-atlagérainal. A sarga
box-ban listazott gydgyszerek nem haladhatjdk meg az EU atlagarait. Az
armegallapitasra a gyogyszercég kérelmeének benyujtasat kovetd hat honapon beliil
keriil sor. Az arak wjabb értékelése 18 honappal az elsé és 24 honappal a masodik
armegallapitas utan kotelez6. Egy tovabbi ujraértékelésre 18 honappal a harmadik
armegallapitas utan nyilik lehetdség.

Egyesiilt Kirdlysag

Az egészségiigyi €s szocialis ellatorendszer feliigyelete, az egészségiigyi forrastervezés
¢s az az egészségligyi rendszer koordinacidja tekintetében a brit Egészségiigyi és
Szocidlis Minisztérium (Department of Health and Social Care — DHSC) illetékes. A
gyogyszeriigy teriiletén ide tartoznak a gyogyszeriparral a Voluntary Scheme for
Branded Medicines Pricing and Access (VPAS) keretében folytatott targyalasok.

Az Egyesiilt Kiralysag allami egészségiigyi szolgdlata a National Health Service
(NHS), amely koltségvetésileg is kdzvetleniil a minisztériumhoz tartozik.

Az egészségligyl technologiai értékelést a National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) végzi. Egyebek kozott tanacsadast nyujt az NHS részére az
egészségiigyl technologidk (gyogyszerek, orvostechnika) és a klinikai kezelési
modszerek célszerli alkalmazasdval kapcsolatban.

A gyogyszerek és egészségligyi termékek engedélyezési hatésaga a Medicines and
Healthcare Products Regulatory Agency (MHRA), amely eldonti, hogy mely kész
gyogyszerek és orvostechnikai eszk6zok hozhatdk forgalomba. Dontései az Egyesiilt
Kiralysag minden orszagaban érvényesek.

Az innovativ, magas aru gyogyszerek téritése rendszeresen haszonértékelésen alapul. A
NICE altal végzett egészségiigyi technologiai értékelés koltséghatékonysag elemzésre
is kiterjed. Ennek célja, hogy a gyogyszerek ara megfeleljen azok haszndnak.

A NICE a gazdasagossagi értékelés soran az életmindséggel korrigalt életévek (quality-
adjusted life years, QALY) mérészamat alkalmazza.

A NICE a haszonértékelés kiilonbozé modozataihoz folyamodik. Ezek koziil a
gyogyszeripar szempontjabdl a legfontosabb egy fiiggetlen értékelési bizottsag, amely
betegekbdl, kutatokbol, az NHS ¢és az ipar képvisel6ibdl all, akik mellett laikusok is
szerepet kapnak, akik nem betegek és nem szakértok.
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